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Beitrige  zur  Pathologie  der  Nieren  und  des  Harns. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Senator  in  Berlin. 


I.    Ucber  chronische  iulerslilieilc  Nephritis. 

Als  interstitielle  Entzündung  oder  Bindegewebsinduration  der 
Nieren  hat  ¥om  klinischen  Standpunkte  aus  in  Deutschland  Bartels') 
zuerst  und  allein  bisher  jene  Form  von  Nierenerkrankung  beschrie* 
ben,  welche  bei  den  Engländern  seit  langer  Zeit  und  zwar  von 
Johnson  und  nach  seinem  Vorgange  von  Goodfellow,  Roberts, 
Dickinson,  Grainger  Stuart  u.  A.  als  selbständiges  zur 
Schrumpfung  der  Nieren  führendes  Leiden  (unter  dem  Namen: 
red  contracted  kidney,  Cirrhose,  Granularentartung,  Gichtniere  etc.) 
aus  dem  ursprünglichen  Gesammtbegriflf  der  B r ig ht'schen  Krank- 
heit ausgesondert  worden  ist*).  Gegenüber  der  in  Deutschland 
herrschenden  Anschauung,  dass  die  Nierenschrumpfung  nur  als  Aus- 
gang (drittes  Stadium)  des  „Morbus  Brightii^  im  engeren  Sinne, 
der  iMirenchymatösen  oder  diffusen  Nephritis  der  Autoren  zu  be- 
trachten sei,  betont  Bartels  in  Uebereinstimmung  mit  den  ge- 
nannten englischen  Klinikern,    dass  das  in  Rede  stehende  Leiden 

')  VolkntnD'B  Sammlung  klio.  Vortrage  1871.  No.  35  und  ?.  Ziemssen't 

Uaodb.  der  spec.  Patbol.  IX.  1.  HSlfte  1875. 
*)  Die   orvpningliche    BezeicbnaDg    Johnson 's    war    „chronic    desqoamatife 
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unabhängig  von  anderen  dififusen  Nierenentzündungen  und  ohne 
eine  Scheidung  in  verschiedene  Stadien  zuzulassen,  von  vorne 
herein  mit  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren 
einhergeht  und  stetig  fortschreitet. 

Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung,    welcher  sich  neuerdings 
auch  französische  Schriftsteller,   wie  Kelsch  und  Lecorch^  an- 
geschlossen haben,  kann  gerade  vom  klinischen  Standpunkt  aus, 
und  diesen  habe  ich  hier  vorzugsweise  im  Auge,  nicht  bestritten 
werden.     Es  ist  unzweifelhaft   auch  bei  uns   in  Deutschland  die 
primäre  Bindegewebsinduration . der  Niere  keineswegs  selten  und 
die  durch  sie  herbeigeführte  genuine  Nierenschrumpfung  ist  sogar 
häufiger  als  der  secundär  im  Gefolge  der  chronischen  parenchy- 
matösen (diffusen)  Nephritis  zu  beobachtende  Schwund  der  Nieren. 
Wenn    die  Krankheit   trotzdem   bei   uns  die  Aufmerksamkeit  der 
Kliniker  bisher  nicht  in  dem  Maasse,  als  sie  ihrer  Häufigkeit  nach 
verdiente,   auf  sich   gezogen  oder  doch  nicht  die  richtige  Würdi- 
gung gefunden  hat,  so  ist  dies  vielleicht  dem  Umstand  zuzuschrei- 
ben, dass  sie  sich  überaus  schleichend  entwickelt,  oft  Jahre  lang 
mit  sehr  wenig  in  die  Augen  springenden  Symptomen  einhergeht 
und  die  von  ihr  Betroffenen  gewöhnlich  während  der  längsten  Zeit 
ihres  Bestehens  nicht  arbeitsunfähig,  oder  doch  nicht  so  krank  und 
hülflos  macht,    dass  sie  die  Hospitäler   aufsuchen   müssen.     Hier 
findet  man  die  Patienten  meistens  erst,  wenn  plötzlich  gefahrvolle 
Folgezustände    der  Krankheit,    wie  z.  B.   Hirnblutung,   Urämie, 
eingetreten  sind,  oder  wenn  Complicationen,  welche  das  ursprüng- 
liche Krankheitsbild  trüben,  insbesondere  entzündliche  Affectionen 
des  Respirationsapparates,    sie  bettlägerig  machen,    oder  endlich, 
wenn  sie  aufs  Aeusserste  heruntergekommen  und  dem  Tode  nahe 
sind.     Von  diesen  Fällen  abgesehen,  begegnet  man  der  Krankheit 
viel  mehr  in  der  Privatpraxis   oder  in  den  Polikliniken  und   ent- 
deckt sie  vielleicht  nur  zufällig,  oder  wenn  man  durch  Sefastörun- 
gen   zu   einer   Augenspiegeluntersuchung   veranlasst    worden    ist 
Dazu  kommt  endlich  noch,  dass  bei  der  langen  Dauer  der  Krank- 
heit die  an  ihr  leidenden  Patienten  häufig  dem  Beobachter   ent- 
schwinden, wodurch  natürlich  die  Erkenntniss  des  Ablaufs   der 
Krankheit  erschwert  wird.  " 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  eine  ausführliche  SchUderung  des 
Krankheitsbildes  der  primären  Schrumpfniere  zu  geben,  da  dieses 
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von  den  genannten  Schriftstellern  im  Wesentlichen  übereinstimmend 
und  treffend  geliefert  worden  ist,  nachdem  die  wichtigsten  Züge 
desselben  bereits  von  Traube')  entworfen  waren.  Nor  auf  ge- 
wisse Punkte  will  ich  ausführlicher  eingehen,  welche  mir  für  die 
Auffassung  der  Krankheit  und  namentlich  für  den  später  (s.  Ab- 
schnitt II)  zu  besprechenden  Zusammenhang  gewisser  Herz-  und 
Nierenaffectionen  besonders  wichtig,  aber  nicht  hinlänglich  hervor- 
gehoben oder  richtig  gedeutet  zu  sein  scheinen. 

Dieser  Besprechung  werde  ich  nur  diejenige  Form  der  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis  zu  Grunde  legen,  welche  von  jenen 
Autoren  als  die  typische  geschildert  wird  und  von  welcher  ich  selbst 
in  den  letzten  Jahren  aus  eigener  Beobachtung  35  zweifellose  FHlle 
(mit  13  Sectionen)  gesammelt  habe.  Ich  kann  aber  die  Bemerkung 
nicht  unterlassen,  dass  die  chron.  interstit.  Nephritis  keineswegs 
immer  eine  so  streng  einheitliche,  nach  allen  Seiten  gut  abgegrenzte 
Aftection  bildet,  wie  es  nach  den  meisten  neueren  Darstellungen 
scheinen  könnte.  Namentlich  nach  der  Seite  der  chronischen  par- 
enchymatösen Nephritis  („large  white  kidney*^,  „tubal  nephritis^ 
der  Engifinder)  hin  ist  die  Abgrenzung  in  klinischer  wie  anatomi- 
scher Hinsicht  in  nicht  wenigen  Fällen  recht  schwierig  oder  un- 
möglich, wie  denn  auch  Virchow  vor  langer  Zeit  schon  die 
häufige  Combination  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Ver- 
änderungen in  der  Niere  (und  der  letzteren  mit  Amyloidentartung) 
hervorgehoben  hat*). 

Es  hängt  wesentlich  von  dem  Verlauf  der  Nierenaffection  ab, 
ob  die  Erscheinungen  mehr  der  parenchymatösen  oder  mehr  der 
interstitiellen  Form  entsprechen.  Je  Schleichender  und  langsamer 
der  Verlauf,  desto  mehr  treten  die  Symptome  der  ersteren  zurück 
und  die  der  letzteren  in  den  Vordergrund  und  umgekehrt.  Die  par- 
enchymatösen Veränderungen  disponiren  vielleicht  zur  interstitiellen 
Entzündung  und  die  letztere  kann  langsam  aber  stetig  fortschreiten, 
während  die  ersteren  sich  zurückbilden.  Daher  kommt  bei  chro- 
nischem Verlauf  der  parenchymatösen  Nephritis  häufig  ein  Zeitraum, 
wo  die  klinischen  Erscheinungen  sich  denjenigen  der  primären 
Niereninduration  (der  genuinen  Schrumpfniere)  mehr  oder  weniger 
nähern   und  wo  in  der  Leiche  parenchymatöse  und  interstitielle 

>)  DentMhe  KKnik  1S59  o.  1860. 

<)  S.  Cellalarpatbologie.     4.  Aufl.  S.  447. 


Veränderungen  nebeneinander  gefunden  werden  und  es  kann 
scbliesslich  ein  Termin  erreicht  werden,  wo  aus  der  ursprünglich 
parenchymatösen  Nephritis  eine  rein  interstitielle  Form,  die  sog. 
secundäre  Schrumpfniere»  geworden  ist  mit  ganz  genau  demselben 
Symptomencomplex  und  mit  demselben  anatomischen  Befund,  so 
dass  ohne  anamnestische  Angaben  weder  aus  dem  objectiven  Befund 
am  Lebenden,  noch  in  der  Leiche  die  Entscheidung  zwischen  „primär^ 
und  „secundär^  zu  geben  ist^).  Aber  freilich  wird  dieser  letzte 
Termin  nicht  so  häufig  erreicht,  oder  mit  anderen  Worten  die 
secundäre  Nierenschrumpfung  ist  nicht  so  häufig  zu  beobachten 
wie  die  primäre,  weil  die  parenchymatöse  Nephritis  meistens  schon 
vorher  den  Tod  herbeiführt,  die  Patienten  also  jenen  Termin 
nicht  mehr  erleben.  Wenn  dies  aber  einmal  der  Fall  ist  und  wenn 
namentlich  eine  lange  Uebergangszeit  und  eine  Periode  verhältniss- 
massigen  Wohlbefindens  eingetreten  ist,  in  der  die  Symptome  der 
parenchymatösen  Nephritis  (Hydrops,  eiweissreicher  Harn  mit  cha- 
rakteristischem Sediment)  geschwunden,  schwere  Folgezustände 
nicht  zurückgeblieben  sind,  da  ist  in  der  That  zuletzt  zwischen 
primärer  und  secundärer  Nierencirrhose  kein  Unterschied  zu  fin- 
den*). Es  giebt  also  zahlreiche  Uebergangs-  und  Misch- 
formen, welche  immer  oder  während  eines  gewissen  Zeitraumes 
vollständig  weder  dem  typischen  Bilde  der  einen  noch  der  anderen 
li^orm  entsprechen,  sondern  nur  einzelne  Züge  von  beiden  erkennen, 
andere  aber  vermissen  lassen  und  bei  denen  man  deshalb  zu  einer 
gewissen  Zeit  oder  immer  sich  mit  der  Diagnose  „chronische  dif- 
fuse Nephritis'*  begnügen  muss.  — 

*)  Was  den  Leichenbefund  betrifft,  00  sind  hier  lanSchst  allerdings  nur  die 
Nieren  gemeint,  da  wie  ich  weiterbin  zeigen  werde,  fielleicht  aus  der  Art 
der  Herzhypertrophie  (mit  oder  ohne  Dilatation)  ein  Schluss  auf  die  Natar 
der  Schrumpfniere  als  primärer  oder  secundirer  gezogen  werden  könnte,  ?or- 
ausgeaetzt,  dass  keine  auf  die  CapacitSt  des  Herzens  einwirkenden  Complica- 
tiooeo,  besonders  Arterlosclerose,  forhanden  sind.    Hierüber  s.  unten  S.  19  ff. 

*)  Diese  Anschauungen  entsprechen  zum  Theil  der  Lehre  Traube 's,  nach 
welcher  die  Schrumpfniere  nur  der  Ausgang  einer  (chronischen)  nicht  suppnr«- 
tiven  interstitiellen  Nephritis  ist.  Worin  T.  ton  ihnen  und  ton  den  gewöhn- 
lichen Ansichten  abwich,  ist,  dass  er  eine  parenchymatöse  Entzündung  nicht 
gelten  liess,  sondern  alle  parenchymatösen  VerSnderungen  als  secundlre  (be- 
dingt durch  die  interstitiellen  Vorginge,  Girculationsstörungcn,  abnorme  Blut- 
befcbaffeoheit  etc.)  erklärte. 


Hier  soll  aber  nur  Ton  der  typischen  Form  der  primMren 
Nierencirrhose  gehandelt  werden. 

Die  Erscheinung,  welche  fllr  diese  charakteristisch  sind,  be* 
treffen  natarlich  in  erster  Linie  die  Niere nfunction,  deren 
Störung,  um  es  kurz  zu  sagen,  darin  besteht,  dass  abnorm  grosse 
Mengen  eines  blassen,  klaren,  specifisch  leichten  und  bald  viel, 
bald  wenig  oder  zeitweise  gar  kein  Eiweiss  enthaltenden  Urins  ent- 
leert werden.  Ein  Sediment  setzt  sich  aus  dem  Harn  oft  gar  nicht 
ab,  oder  nur  in  ganz  geringer  Menge,  und  seine  morphotischen  Be- 
standtheile  sind  ohne  Belang  und  nicht  Yon  der  Bedeutung  wie  bei 
der  (acuten  oder  chronischen)  parenchymatösen  Nephritis. 

Es  ist  sehr  bemerkenswerth  und  zwar  wiederum  mit  Rücksicht 
auf  das  abweichende  Verhalten  bei  der  chron.  parenchymatösen 
Nephritis,  dass  von  den  beiden  pathognostiscben  Veränderungen  des 
Harns,  seiner  vermehrten  Menge  und  seinem  Eiweissgehalt,  die 
erstere,  die  vermehrte  Menge  (und  Verdünnung)  constanter  und 
frQber  vorhanden  und  daher  jedenfalls  bedeutungsvoller  ist  als  die 
andere,  der  Eiweissgehalt.  Dass  das  Eiweiss  im  Urin  bei  Nieren- 
schrumpfong  zeitweise  ganz  fehlen  kann,  ist  seit  lange  bekannt  und 
wiederholt  hervorgehoben,  namenllich  hat  Bartels  gezeigt,  wie  sein 
Verschwinden  und  Auftreten  hSufig  von  dem  Verhalten  der  Patienten 
und  besonders  von  ihrer  Muskelthätigkeit  abbltngt.  Schon  allein  aus 
diesem  Umstände,  nehmlich  dem  Verschwinden  des  Eiweisses  aus 
dem  Harn,  ohne  dass  dieser  seine  normale  Beschaffenheit,  was 
Menge  und  spec.  Gewicht  betrifft,  annimmt,  kann  man  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  in  vielen,  wenn  nicht  in  allen 
Fallen,  die  allererste  Störung  der  Nierenfunction  die  vermehrte  Ab- 
sonderung eines  wässerigen  Urins  sei  und  erst  später  das  Eiweiss 
dazutrete.  Englische  Autoren,  wie  Johnson  ')  und  Dickinson*), 
geben  aber  auch  ausdrticklich  an,  dass  der  Urin  im  Anfang  der 
Krankheit,  während  seine  Menge  schon  vermehrt,  seine  Farbe  ab- 
norm blass,  sein  Gewicht  vermindert  ist,  kein  Eiweiss  enthält 
Endlich  hat  Bartels  in  einem  durch  die  Section  als  Nieren- 
schrumpfung  erkannten  Fall  den  Harn  während  mebrwöcbentlicher 
Beobachtung  anhaltend  frei  von  Eiweiss  gefunden. 


')  Lectnrei  on  Bright's  diieaie.    N«w-York  1874.  p.49  a.  52. 

")  Diseates  of  Ihe  kidoey.    II.  AlbanHoaria.    London  1877.  p.  422  o.  425. 
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Eioe  Ceroare  sehr  bemerkeoswerüie  ThatsadMs  ist,  dass  die 
absolute  Menge  der  specifisehen  Harnbestandtheile, 
obenao  des  Harostoffs,  im  Beginn  und  lange  Zeit  im 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  vermindert  ist,  wenn  gMA 
ihr  procentiscfaer  Gehalt  wegen  der  VerdQnnung  des  Harns  abnimmt, 
leb  habe  die  248tandige  Hamstoffausscbeidnng  in  mehreren  frühsei- 
tigen  Pillen,  welche  in  dflrfligen  VerhSltnissen  lebende  und  daher 
wenig  stickstofThaltige  Nahrung  zu  sich  nehmende  Kranke  betraüniv 
Ml  22— 28  Gnu.  und  bei  einem  Patienten  aus  den  wohlhabenden  StSn* 
den  im  Durchschnitt  aus  4  Bestimmungen  zu  30,5  Grm.  gefunden. 
Dies  sind  gewiss  keine  abnorm  geringen  Mengen,  zumal  wenn  maa 
noch  die  als  Eiweiss  neben  dem  Harnstoff  ausgeschiedenen  Stickstoff- 
mengen  in  Betracht  zieht.  Auch  Bartels*)  giebt  auf  eigene  Beob« 
achtungen  gestützt  an,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  wegen 
des  geringen  Procentgehalts  scheinbare  Ausfall  in  der  Hamstoffiitts- 
scheidung  durch  die  Polyurie  Jahre  lang  gedeckt  wird'). 

Ich  hebe  auch  dies  als  wichtig  ausdrQcklich  hervor  gegenOber 
der  acnten  und  cbroniscben  parenchymalösen  Nephritis,  bei  welcher 
gerade  im  Beginn  und  hfiufig  noch  später  während  längerer  Zeit 
abnorm  wenig  Harnstoff  ausgeschieden  wird  und  eine  Zurttckhaltung 
von  Harnstoff  im  Blut,  in  den  Geweben  und  in  den  hydropischeo 
Ergossen  stattfindet 

Die  alteren  entgegenstehenden  Angaben  von  einer  auch  absolut 
verminderten  Hamstoffausscbeidung  beziehen  sich  entweder  auf  an- 
dere  Formen  von  Nephritis  oder  beruhen  auf  Untersuchungen  von 
bereits  mehr  oder  weniger  heruntergekommenen  oder  dem  Tode 
nahen  Patienten,  bei  denen  natürlich  entsprechend  der  gesunkenen 
Ernährung  die  Harnstoffmenge  abnimmt. 

Von  den  anderen  Harnbestandtheilen,  die  bisher  wenig  in  dieser 
Beziehung  untersucht  worden  sind,  gilt  höchst  wahrscheinlich  das- 
selbe wie  vom  Harnstoff.  Ihr  Verhalten  ist  übrigens  von  geringerer 
Wichtigkeit. 

Nächst  den  Störungen  der  Harnabsonderung  haben  die  Ver- 
ändern ngen  der  Rreislaufsorgane  seit  lange  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  gezogen.   Was  zuvörderst  das  Herz  betrifft,  so  ist 

I)  1.  c.  S.  406  u.  424  ff.  S.aacb  Lecorch^,  MalftdiMdesreiot.  1S75.  p.  388  etc. 
*)  Vgl  auch  Dtckinson  i.  c.  S.  424. 


bentziitage  kein  Zweifel  mehr  derOber,  dass  die  Angabe  Brigtat'a 
Yon  dem  aafRiüend  hMafigen  Zusammentreffen  der  von  ihm  be- 
schriebenen Nierenaffectionen  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
ihre  vone  Richtigkeit  bat.  Auch  dass  die  Hypertrophie  vorzugsweise 
neben  den  geschrumpften  Nieren  gefunden  wird,  war  Bright 
nicht  entgangen.  Was  aber  weder  von  Bright  noch  von  den  zahl- 
reichen Beobachtern  nach  ihm  bemerkt,  oder,  wenn  bemerkt,  doch 
nur  ganz  beilSufig  erwähnt  und  als  unwesentlich  nicht  weiter  be- 
rQcksicbtigt  wurde,  ist,  dass  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Brigfat'schen  Nierenkrankheit  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  in 
zweierlei  Formen  vorkommen,  nehmlich  als  Hypertrophie  mit  Dila- 
tation der  Herzhöhle  („excentrische  Hypertrophie^)  und  ohne 
solche  oder  gar  mit  Verkleinerung  der  HOble  („einfache  und 
concentriscbe  Herzhypertrophie^),  eine  Unterscheidung,  auf 
welche  gewöhnlich  kein  Gewicht  gelegt  wird,  die  aber  meines  Er* 
achtens  fOr  das  Verstftndniss  des  Zusammenhanges  zwischen  Herz- 
und  Nierenaffectionen  die  höchste  Beachtung  verdient,  wie  ich  spSter 
noch  zu  zeigen  gedenke')* 

Wenn  Viele  früher  zweifelhaft  waren  und  Manche  es  jetzt  noch 
sind,  ob  es  Oberhaupt  eine  einfache,  nicht  mit  Erweiterung  der  Höhle 
verbundene  flerzhypertrophie  gebe,  so  sind  gerade  die  Beobachtun- 
gen über  die  primäre  Schrumpfniere  geeignet,  diese  Zweifel  zu 
beseitigen.  Bei  dieser  nehmlich  kommt,  wie  ich  aus  meinen  eigenen 
Beobachtungen  und  aus  der  in  Folge  derselben  in  der  Literatur 
gehaltenen  Umschau  scbliessen  darf,  die  einfache  Hypertrophie  recht 
häufig  vor,  ja  vielleicht  ist  sie  die  allein  vorkommende  bei  ganz 
reinen  Formen,  d.  h.  solchen,  bei  denen  ausser  der  Nierenschrumpfung 
keine  pathologischen  Veränderungen,  die  eine  Erweiterung  des  lin- 
ken Ventrikels  bedingen  können  (Arteriosclerose  und  Rauhigkeiten 
der  Aortenklappen,  Entzündungen  des  Endo-  und  Pericards  oder  der 
Pleuren)  sieh  finden.    Unter  den  13  von  mir  beobachteten  und  zur 

')  Nor  Bamberger  (dies.  Arcbi?  XI.  S.  24)  aod  v.  Buhl  (Kurze  Mittb.  aoe  den 
patii.-aDat  Demoiietr.  im  Wiatereem.  1S75/76.  S.  2)  haben  meines  Wissens 
auf  das  Fehlen  der  Oilatation  bei  dieser  Hypertrophie,  wenn  auch  nor  mit  kurzen 
Worten,  als  aoflallend  bingewiesen,  doch  ist  dieser  Hinweis  nicht  weiter 
beachtet  worden;  bei  Anderen  findet  man  wobl  ab  ond  tn  das  Vorkommea 
der  Hypertrophie  ohne  Dilatation  erwähnt,  jedoch  nor  wie  etwas  ganz  Gleich- 
gaitlges. 
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Sectioii  gekommeneo  Fallen  ist  in  den  5  folgenden«  welcbe  mgleieh 
typiscbe  Bilder  der  genoinen  Schrompfniere  dirbielen  und  darum 
im  Aossoge  mitgetbeilt  werden  mögen,  dne  betriehdiehe  Hyper- 
tropirie  ohne  Dilatation  gefunden  worden,  von  den  übrigen  8  FlUeo 
ist  in  2  das  Verhalten  der  HOble  za  bemerken  Tei^essen  worden 
und  in  4  eine,  Qbrigens  auch  nur  sehr  massige  Erweiterung  notirl, 
in  2  war  weder  Dilatation  noch  Hypertrophie  vorhanden. 

1.  Fraa  Bertha  R.,  36  Jabre  all,  aulgenommen  am  22.  Jaooar  1876,  giebt 
an,  vor  12Jabreo,  als  tie  nacb  einer  fieberhaflen  (dipbÜieriL?)  HalteouSodoiig 
zaan  enteo  Male  wieder  aufstand,  AosdwelloDg  der  Fwae  beacrfct  m  habco,  die 
nach  einer  Wocbe  vollständig  schwand.  Vor  mebreren  Jabren  babe  sie  einen  Bnbr- 
anfall  überstanden,  sei  sonst  aber  ganz  gesund  gewesen,  bis  vor  etwa  4  Wocbrn 
die  Fasse  aoscbwollen.  Wenige  Tage  daraof,  am  28.  December  1875,  bekam  sie 
Stiche  in  der  Herzgegend,  Atbemnotb  ood  Frost  nnd  worde  bettlSgerig.  Patientin 
ist  niemals  entbonden  ond  war  immer  regelmässig  menstroirt  mit  staifcem,  8  Tage 
danemdem  Blntfcriost,  zoletzt  knrz  vor  ihrer  Krankheit. 

23.  iannar.  Sie  ist  sehr  apathisch,  anflallend  blase,  mager,  ohne  Fieber, 
Oedem  der  Fusse  nnd  Unterschenkel,  Zeichen  von  Verdichtung  des  rechten  oberen 
Lnngenbppens  ond  von  Ergoss  in  den  linken  PleorasacL  Spitzenstoss  an  normaler 
Stelle  etwas  resistenter  ond  bebender,  als  normal.  Oamproogsfigor  nicht  merklich 
vergrössert,  Herztöne  äosserst  freqoeot,  rein,  kaom  verstärkt.  Radialarterien  nicht 
abnorm  gespannt.  Milz  ood  Leber  nicht  vergrössert.  Urin  in  24  Standen  1460  Om, 
blass,  ziemlich  klar.  Gew.  1011,  stark  eiweisshaltig;  in  dem  nach  lingerem  Stehen 
ansgefalleneo  Bodensatz  nnr  EUerkörperchen  and  Plattenepithelien. 

la  den  beiden  folgenden  Tagen  trat  keine  wesentliche  VerSnderong  ein,  am 
25.  wurde  sie  bewnsstlos,  bekam  Zockaogen  in  der  rechten  Rorperhälfte,  welche 
sich  anfalisweise  bis  za  dem  am  Nachmittage  erfolgten  Tode  wiederholten. 

Aas  dem  Secttonsbefande  erwähne  ich  nor:  fn  beiden  Pleareo  Transsodat, 
links  mehr  als  rechts.  Henbeotel  normal.  Linker  Ventrikel  stark  hyper> 
trophisch,  Dicke  der  Hascolator  bis  2  Cm.,  Höhle  nicht  erweitert, 
Klappenapparat  normal.  Beide  Lungenspitzen  etwas  adhSrent  nnd  verdichtet.  Milz 
etwas  klein,  derb,  Kapsel  stellenweise  verdickt ;  auf  dem  Durchschnitt  Balkengewebe 
stsrk  entwickelt.  Linke  Niere  stark  gescbrompft  und  hockerig,  9  Cm.  lang, 
4  Cm.  breit,  Kspsel  nur  mühsam  abzuziehen,  auf  dem  Durchschnitt  die  Rinden- 
Substanz  fast  ganz  geschwunden,  das  Gewebe  derb  fibrös.  Rechte  Niere  voll- 
ständig verkümmert  bis  auf  einen  etwa  wallnassgrossen  lappigen  Rest  von  derber 
fibroser  Stmctor.  Leber  klein,  derb.  Lappchen  undeutlich.  Uterus  kldn,  virginal. 
Linkes  Ovarium  von  der  Grösse  eines  Höhnereies  mit  dunklem,  geronnenem  BInt; 
rechtes  Ovarium  klein,  Gewebe  fibrös  degenerirt  mit  3  kleinen,  frischen,  um- 
schriebenen Blutergüssen.  Beide  Toben,  stark  wurstlonnig  ausgedehnt,  enthalten 
ehie  dGone,  rothbranne  Flfissigkeit.  Aorta  an  ihrer  Innenfläche  fMt  ganz  normal, 
nnr  einzelne  kleine  gelbliche  Verfärbungen  (Fettentartnng)  zeigend. 

2)  Caroline  J.,  Köchin,  24  Jahre  alt,  will  in  ihrer  Jugend  ganz  gesund  gewesen 


MiA  and  viel  schwere  Arbeit  terrichtet  haben,  bis  Anfang  MSrt  187^,  wo  sie  mit 
Kopf-  und  Krenzscbmeneo  erkrankte  and  viet  erbrechen  mosate.  Nasenbluten  hat 
Patientin  häufig  gehabt,  auch  öfters  Herzklopfen  ond  Athemnoth,  Menstruation  war 
regelmässig  bis  zum  April.  Zn  einer  arztlichen  Bebandlong  entscbloss  sie  sich 
erst,  ala  am  10.  oder  11.  Mars  Sebstörongen  eintraten.  Als  Ursache  derselben 
wurde  in  der  Augenklinik  des  Herrn  Dr.  Hirsch  her  g  „Retinitis  e  morbo  Brightü*' 
erkannt  ond  ton  da  wurde  Patientin,  nachdem  auf  anfängliche  Besserung  eine  Ver- 
schlimmerung eingetreten  war,  am  17.  Hai  dem  Augusta-Hospital  überwiesen,  wo 
sie  5  Tage  darauf,  am  22.,  starb ').  Da  die  hier  beobachteten  Symptome  kein  be- 
sonderes Interesse  darbieten,  so  übergehe  ich  sie  ond  hebe  aus  dem  Sectionsbefond 
das  Folgende  her?or:  Körperlftoge  1550  Cm.,  missiges  Oedem  beider  Uolerschenkel. 
Pannicolus  adiposos  sehr  stark  entwickelt,  im  Peritoneam  etwa  1  Liter  seröser 
Flüssigkeit  mit  gallertigen  Ausscheidungen.  Herzbeutel  normal.  Hers  14  Gm. 
lang,  10  Cm.  breit,  linker  Ventrikel  stark  hypertrophisch,  seine  Mos- 
colator  bis  3  Gm.  dick,  Hohle  nicht  erweitert.  Beide  Langen  in  ziem- 
licher Ausdehnung  verwachsen.  Milz  normal  gross,  Kapsel  wenig  verdickt.  Mai- 
pighiKhe  Korperchen  klein,  Balkengewebe  deutlich.  Linke  Niere  11  Cm.  lang, 
4  Gm.  Jbreit,  2,5  Gm.  dick,  Kapsel  ziemlich  leicht  abziehbar.  OberQäche  mit  kleinen 
Hockern  und  Körnern.  Rindensubstanz  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  geschwun- 
den. Nierenbecken  sehr  weit  und  fettreich.  Rechte  Niere  10  Cm.  lang,  4 Gm. 
breit,  2  Gm.  dick,  im  Üebrigen  ähnlich  wie  die  linke.  Leber  und  Pancreas  ohne 
Abnormität,  Uterus  virginal.  Aorta  zeigt  auf  der  Intlma  ziemlich  viele  kleine 
gelbliche  Plaques.     Im  Gehirn  kein  Oedem,  Substanz  derb,  wenig  bluthaltig. 

3.  V.  H.,  Major  a.  D.,  57^  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Juli  1876,  er- 
krankte nach  Angabe  seines  Arztes  zuerst  vor  einem  halben  Jahre  mit  heftigen 
neuralgischen  Schmerzen  im  Rucken  und  von  da  nach  der  Herzgegend  ausstrahlend. 
Dieaes  Leiden  dauerte  etwa  3  Wochen,  der  in  dieser  Zeit  einige  Mal  untersuchte 
Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweiss.  Nach  etwa  10  Wochen  traten  Angst-  und  Be- 
klemmungsanfalle, unregelfflässige  Herzaction  und  Verdauungsstörungen  ein  und  noch 
2  Monate  später  (Mitte  Juni  1876)  Oedem  der  Beine  und  dann  der  Hände. 

Aus  dem  bei  der  Aufnahme  erhobenen  Status  führe  ich  nur  an:  Starke  Ab- 
magernng,  gelbgrane  Gesichtsfarbe,  massiges  Oedem  der  Fasse  und  Unterschenkel. 
Sehr  resistenter  Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraum ,  etwas  nach  aussen  von  der 
Maramillarlinie.  Herzdämpfung  vom  3.  Intercostalraum  beginnend,  nicht  über  den 
Spitzenstoss  hinausreichend.  Systolischer  Ton  an  der  Spitze  und  diastolischer  über 
dem   Aortenorspniog  verstärkt.     Radialarterieo  sehr  resistent  ond  verdickt. 

Die  Hammeogen  waren  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  vermehrt  (bis 
nahe  an  3000  Gern,  in  24  Stunden);  der  Harn  war  blass,  ganz  klar,  spec  Gewicht 
1009 — lOlJ,  anfangs  schwach,  später  stärker  eiweissbaltig.  In  den  letzten  Tagen 
nahmen  die  Harnmengen  ab,  das  geringe  Oedem  schwand,  indem  Diarrhöen  ein- 
traten nnd  anter  Präcordialangst  ond  Delirien  erfolgte  der  Tod   am  28.  Juli.     Die 


')  Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  mitgetbeilt  von  Herrn  Dr.  Pufahl  in 
der  deutschen  Zeitschrift  für  practiscbe  Medicin  1876.  Gasuistische  Hittheilung 
ans  Dr.  Hirachberg's  Augenklinik. 
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Seefion  erga5:  Kfirperläoge  1770  Gm.,  keine  Oedeme,  Paoniealos  adip.  geechwao- 
deo.  1d  der  rechten  Pleura  clwa  700  Gem.,  io  der  liokea  100  Gern,  klarer  grfin- 
licber  seröser  FlässigkeiL  Auf  der  Spitze  des  Henens  eio  Sehneoaeek  von  1,5  Gm. 
Durchmesser.  Läoge  des  Veotricalarkegels  10,  grSsste  Breite  11,  Dicke  6,2  Gm. 
Gorouararterien  stark  ferdickt  und  geschlängelt,  ihre  innenQfiche  mit  lahlreiftben  gelb- 
lichen Plaques.  Hohle  des  linken  Ventrikels  eher  verengt  als  erwei- 
tert, grosste  Dicke  der  Muscola tor  2,1  Gm.  —  Klappenapparat  normal.  —  Linke 
Niere  9,2  Gm.  lang,  4,5  Cm.  breit,  2,8  Cm.  dick.  Rechte  Niere  9,5  Gm.  lang, 
4,0  Gm.  breit,  2,6  Cm.  dick.  Kapsel  beiderseits  ?erdickt,  ziemlich  leicht  abziehbar. 
Oberflache  von  stark  gesprenkeltem  granolirtem  Aussehen.  Rinde  sehr  verschmilcrt, 
stellenweise  bis  anf  einen  schmalen  Saum.  Milz  13,5  Gm.  lang,  8,9  Cm.  breit, 
3,0  Cm.  dick.  Kapsel  etwas  dick.  Gewebe  derb.  Aorta  zeigt  in  ihrem  ganten 
Verlauf  und  am  meisten  an  der  Theilongsstelle  verdickte  gelblich  verfUrbte  Steilen 
und  Knochenplaitchen  etc. 

4.  Albert  Kr.,  SchifTer,  37  Jahre  alt,  wurde  am  15.  September  1877  mit 
linksseitiger  Hemiplegie  und  ziemlich  stark  getröbtem  Senaorium  aufgenommen. 
Anamnestiscb  war  Nichts  weiter  herauszubekommen,  als  dass  er,  bis  vor  etwa 
2  Wochen  gesund,  plötzlich  einen  Schlaganfali  bekommen  habe.  Er  ist  ziemlich 
kraftig  gebaut,  mflssig  abgemagert  und  bat  das  Aussehen  eines  mindestens  50  jihrigen 
Mannes.  Keine  Spur  von  Oedem.  Linksseitige,  fast  vollstSndige  motorische  LAh- 
mung  der  Eztremitflten  und  der  unteren  Fadaliszweige;  das  Verhalten  der  Sensi- 
bilität wegen  Unklarheit  des  Sensoriums  nicht  festzustellen.  Pupillen  normal.  Spitsea- 
sto«s  im  5.  Intercostalraum  in  der  Mammillarlinie.  Dämpfung  beginnt  an  der 
3.  Rippe,  wird  intensiv  an  der  4.,  reicht  nicht  ober  den  Spitzenstoss,  nach  rechts 
bis  zum  linken  Sternalrend.  Herztöne  rein,  nicht  verstärkt,  Radialarterien  ziemlich 
weit,  massig  resistent  Urin  an  Menge  vermehrt  (1700  Gem.  nnd  daräber)  blass, 
klar,  1010,  schwach  eiweisshaltig,  setzt  nach  einiger  Zeit  ein  sehr  geringes  Sedi- 
ment ab  aus  einigen  geschrumpften  lymphoiden  Körperchen,  Krystallen  von  ham- 
saorem  und  ozalsaorem  Kalk. 

Patient  bekam  nach  einigen  Tagen  eine  «arbnnculöse  Infiltration  im  Nacken 
und  dann  am  Kreuzbein  und  starb  am  26.  September.  Die  Leiche  zeigte  nirgends 
Oedem  oder  Höhleoergusse.  HIrnsobsfanz  massig  blutreich,  feucht  glänzend.  Im 
rechten  Seitenventrikel  ein  etwa  wallnossgrosser  Bluterguss,  welcher  die  Steile  des 
Linsenkerna  einnimmt,  nach  aussen  bis  zur  Inselgegend,  die  mit  erweicht  ist,  nach 
innen  bis  an  das  äussere  Drittel  des  Streifenhflgels  und  Sehhiigels  reicht  In  sammt- 
liehen  Hirahöhlen  massig  viel  blutiger  Flüssigkeit  Sonst  im  Hirn  nichts  Abnormes. 
Herzbeutel  mit  wenig  seröser  Flüssigkeit  Lange  des  Ventricnlarkegels  10  Gm.,  Dicke 
6,9  Cm.  Höhle  des  linken  Ventrikels  anffallend  eng,  Wanddicke  2,5  Gm. 
Einzelne  Papillarmuskeln  haben  Kleinfingerdiefce.  Klappen  normaL  Rechte  Longe 
verwachsen.  Milz  wenig  vergrössert,  Kapsel  verdickt  mit  schwieligen  Auflagerungen, 
Baikengewebe  stark  entwickelt  Linke  Niere  10,2  Gm.  lang,  4,5  Cm.  breit, 
2,0  Cm.  dick.  Rechte  Niere  9,5  Gm.  lang,  5,0  Gm.  breit,  2,0  Gm.  dick.  Kap- 
seln ziemlich  gut  trennbar.  Oberflächen  stark  grosshöckerig,  graoroth  gesprenkelt. 
Auf  dem  Dochschnitt  ist  die  Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark  fast  verwischt,  Rinde 
sehr  schmal,  grau  fibrös,  ohne  deutliche  Zeichnung  der  Pyramidenfortsätze.    Mal* 
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pighi'sche  Korptrck«!  verkleioert.  In  den  Bfarkftrablea  klein«  Concretioaen.  lo 
der  linkea  Niere  aof  der  Vorderflacbe  eine  erhteogroese  Cyste  mit  eiterigem  lo- 
hall. Aorta  sehr  elattisch,  aof  ihrer  lonenflAche  nor  eioige  wenige  ganz  geriog- 
fögige  gelbliche  Flecke. 

5.  IVaa  AogQste  D.,  52  Jahre  alt,  worde  am  2.  November  1877  aofge- 
oommeo,  ist  bis  vor  17  oder  iB  Tagen  eoscheineod  ganz  gesood  gewesen,  als  sie 
mit  Frost  nnd  nachfolgender  Hitze,  dann  Kopfschmerz,  erkrankte.  Sie  ist  leicht 
benommen,  liegt  meist  mit  geschlossenen  Aogen  nnd  klagt  Ober  Kopfweh.  Kraflig 
gebaot,  ziemlich  starkes  Fettpolster,  nirgends  Oedeme.  Kein  deutlicher  Spitzen- 
stoss,  HerzdSmpfoog  nicht  nachweisbar  vergrossert  Herztone  nicht  verstflrkt, 
neben  dem  1.  gegen  die  Spitze  zn  ein  schwaches  Blasen.  Im  Uebrigen  nichts  Be- 
sonderes. Radialarterie  ?on  massiger  PQlle,  nicht  merklich  verdickt ,  Pulswelle 
mifsig  hoch.  Drin  von  normaler  Farbe,  ziemlich  stark  eiweisshaltig  mit  geringem 
Scdimeot ,  in  welchem  einzelne  hjaline  Cylioder  nnd  noch  gnt  erhaltene  nnd  zom 
TheiJ  fettig  zerfallene  Nierenepithdien  vorhanden  sind. 

Die  gesammte  24stundige  Hammenge  aufzufangen  gelang  nicht,  doch  worden 
einmal  in  24  Slonden  1500  Ccm.  gesammelt,  mit  einem  spec.  Gewicht  von  1022. 
PaUentin  fieberte  mftssig,  wurde  immer  somoolenter,  Papillen  reagirten  träge,  der 
Angenhintergrond  zeigte  nichta  Abnormes.    Am  18.  November  trat  der  Tod  ein. 

Ans  dem  Sectionsbefnnd  hebe  ich  benor:  Länge  der  Leiche  1,57  Cm.  Kein 
Haolödem.  Pia  an  der  convezen  Fliehe  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  mit  der 
DoFs  verwachsen.  Sämm Hiebe  Himkammern  stark  erweitert  nnd  viel  trübserose 
Flüssigkeit  enthaltend.  Hirnsubstanz  feucht  glänzend,  blass  mit  wenig  Blntponkten. 
Piexos  choroid.  blass.  Pleurahöhlen  ohne  Erguss,  rechts  ziemlich  starke  Ver- 
wachsung des  Oberlappens,  in  dessen  Spitze  eine  scbiefrige  Induration  von  Wallnoss- 
grösse,  im  rechten  Unterlappen  bypostatische  Poeomonie.  Herzbeutel  leer.  Lange 
des  Ventricnlarfcegeia  0,2  Cm.  Beide  Herzkammern  eng,  Dicke  der  Moskel- 
schicht  des  linken  Ventrikels  2,5  Gm.,  von  gutem  Aussehen,  ebenso  das 
Aussehen  der  derben,  drehrunden  Papillarmuskeln.  Sämmtliche  Klappen  normal. 
Milz  klein  mit  geschrumpfter  Kapsel,  undeutlichem  Balkengewebe.  Linke  Niere 
9,5  Cm.  lang,  4,0  Cm.  breit,  2,0  Cm.  dick.  Rechte  Niere  10,0  Cm.  lang,  4,0  Cm. 
breit,  1,5  Cm.  dick.  Kapsei  beiderseits,  namentlich  rechts  nur  mit  Substanzverlust 
sbziefabar.  Oberfläche  theils  feinkörnig  grannlirt,  theils  noch  ziemlich  glatt,  Rinden- 
sabstanz  massig  verschmälert,  etc.  Rechtes  Ovarium  klein,  sonst  Genitalien  ohne 
Abnormität.  Aorta  an  der  Innenflache  mit  ziemlich  vielen  fettig  gelblichen  Plaques, 
aber  gnt  dehnbar.  — 

In  allen  Fällen  waren  in  bekannter  Weise  hauptsächlich  die  Kapseln  der  Glo- 
raeroli  stark  verdickt,  aus  concentrischen  Lagen  streifigen  Bindegewebes  bestehend, 
einzelne  mit  vollständig  obliterirten  Gefässknauelo.  Ausserdem  mehr  oder  weniger 
beträehtllche  Znnahme  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Verdickung  der  Adventitia 
der  Arterien,  welche  häufig  schon  makroskopisch  starre  klaffende  Lumina  zeigten. 
Im  Fall  4  war  auch  die  Tunica  med.  dentlich  verdickt,  wahrend  ich  in  den  an- 
deren Fällen  über  die  Verdickung  derselben  zweifelhaft  war,  auch  wohl  nicht  Immer 
darauf  geachtet  hatte. 
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Von  den  sehr  zahlreichen  in  der  Literatur  niedergelegten  Beoh- 
acbtungen  über  die  Herzhypertrophie  bei  Nierensehrumpfung  ist  für 
die  uns  hier  beschäftigende  Frage  nur  ein  kleiner  Tbeil  zu  ver- 
werthen,  weil  in  den  meisten  FSUen  die  HerzvergrQsserung  einfach 
als  „ Hypertrophie '^  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Capacitüt  der  Höhle 
bezeichnet  ist.  Dennoch  ergiebt  schon  eine  flüchtige  Durchsicht 
der  Literatur  eine  Bestätigung  für  die  oben  ausgesprochene  Be- 
hauptung, dass  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hflulig  eine 
einfache,  nicht  mit  Erweiterung  desselben  verbundene  ist.  So  z.  B. 
findet  sich  bei  Traube  0  in  einigen  Fällen  angegeben,  dass  der 
Unke  Ventrikel  stark  hypertrophisch,  aber  kaum  oder  gar  nicht  er« 
weitert  gewesen  ist,  und  ein  Fall  von  Nierenschrumpfung  giebt  ihm 
sogar  Gelegenheit,  ausdrücklich  das  Vorkommen  einer  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  ohne  Erweiterung  seiner  Höhle  hervorzuheben 
und  die  Diagnose  dieses  Zustandes  zu  besprechen,  worauf  ich  so- 
gleich zurückkommen  werde').  Bei  Dickinson')  finde  ich  2,  bei 
Bartels^)  3  typische  Fälle  von  Schrumpfniere,  in  denen  die  Section 
Hypertrophie  ohne  Dilatation  ergab,  v.  BuhP),  indem  er  selbst 
ein  Herz  mit  beträchtlich  hypertrophirtem  aber  nicht  erweitertem 
linken  Ventrikel  bei  Schrumpfniere  demonstrirt,  giebt  an,  bei 
Prof.  Schroen  in  Neapel  Präparate  von  noch  viel  beträchtlicheren 
(„concentrischen^)  Hypertrophien  der  Art  gesehen  zu  haben,  dass 
das  Lumen  des  Ventrikels  kaum  dem  kleinen  Finger  Einlass  bot. 
Von  besonderem  Werlh  aber  ist  eine  tabellarische  Uebersicht 
von  Galabin^)  über  die  bei  den  verschiedenen  Nierenkrankheiten 
vorkommenden  Herzaffectionen  nach  den  Sectionsprotocollen  des 
Guy 's  Hospital  in  den  Jahren  1869  —  1872.  In  34  Fällen  von 
Schrumpfniere  mit  Angabe  über  den  Zustand  der  Herzhöhlen 
fand  sich: 


1)  Ges.  Abb.  n.,  S.  959.  977.  1028. 

«)  1.  c.  S.979. 

•)  I.  c.  S.  427,  432  u.  545. 

M  V.  Ziemsseo's  Haodb.  1.  c.  S.  145.  378  o.  389. 

*)  Mayer  ood  Scbweninger,  Kurze  Mittbeiluogeo  aus  den  path.-aD8t.  De- 
monstrationen des  Prof.  Dr.  v.  Bubi  im  Winteraem.  1875/76,  Mflocheo 
1876,  S.  Iff. 

*)  On  tbe  connection  of  Brigbt's  disease  witb  cbaoges  in  the  vascular  syetam. 
London  1873. 
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EiDfaehe  Hyperlropbie  des  linken  Ventrikels    17  Mal 
Hypertrophie  und  Dilatation  desselben    .    .      5    - 
Allgemeine  Hypertrophie  des  Herzens     .    .      6    - 
dgl.  mit  Dilatation  .    .      6    - 

Hiernach  ist  das  Überwiegende  Vorkommen  der  nicht  excentri- 
scben,  einfachen,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beiSchrumpf- 
niere  anzweifelhaft.  Bei  der  chronischen  parcfnchymatösen  Nephritis 
dagegen  ist,  wenn  es  Qberhaupt  zu  einer  Betheiligung  des  Herzens 
kommt,  die  Dilatation  mit,  aber  auch  ohne  Hypertrophie  das 
Gewöhnlichere  und  die  Hypertrophie  pflegt  nicht  so  unverbältnissmässig 
stark  gegenüber  dem  Volumen  der  Herzhöhle  zu  erscheinen  wie 
dort  Leider  ist  in  der  Tabelle  Galabin 's,  welche  Fälle  von  chro- 
nischer parenchymatöser  (^tubaP)  Nephritis  mit  Rücksicht  auf 
das  Verhalten  des  Herzens  umfasst,  in  den  verwerthbaren  d.  h.  nicht 
complicirten  Fällen  (z.  B.  mit  Pericardialverwachsung)  fast  immer 
nar  tob  „Hypertrophie^  die  Rede,  ohne  Unterscheidung  der  ein- 
fachen und  excentrischen.  Indessen  ISsst  sich  aus  den  angeftlgten 
Angaben  der  Herzgewichte  eine  Bestätigung  für  das  eben  Gesagte 
entnehmen.  In  66  Fällen  von  Schrumpfniere  nehmlich,  wobei 
13  Mal  keine  Herzhypertrophie  sich  fand,  war  das  aus  allen  (hyper- 
trophischen und  nicht  hypertrophischen)  Herzen  berechnete  Durch- 
schnittsgewicht 15,5  Unzen,  dagegen  in  22  Fällen  von  parenchy- 
matöser („tubal^)  Nephritis,  von  denen  die  Hälfte,  ohne  Herzhyper- 
trophie, nur  13  Unzen  0-  Noch  schärfer  und  beweisender  geht 
dieser  Unterschied  hervor  aus  den  Gewichtsangaben,  welche  Ewald 

')  In  der  oben  angegebeoeo  Weise  hat  G.  selbst  die  Berechnaog  ansgefflhrt, 
welche  für  seine  Zwecke  wohl  genügt.  Für  unsere  Frage  enthält  sie  einen 
Fehler,  weil  bei  der  2,  Reihe  (der  parenchymatösen  Nephritis)  ein  grosserer 
Brnchtheil  nicht  hypertrophischer  Herzen  sich  findet,  als  bei  der  1.  Reihe 
(Schrnmpfniere).  Der  Fehler  Iflsst  sich  eliminiren,  wenn  man  die  Gewichte 
der  nicht  hypertrophischen  Herzen  (jedes,  wie  anch  G.  thut,  tn  10  Cnzen 
berechnet)  von  den  beiderseitigen  Summen  in  Abzng  bringt.  Dann  bleiben 
bei  Scbrampfniere  53  Falle  mit  hypertrophischem  Herzen,  von  893  Unzen 
Gesammtgewicht,  also  durchschnittlich  16,8Unzen,  dagegen  bei  parenchy- 
matöser Nephritis  11  hypertrophische  Herzen,  deren  Gewicht  auf  zusammen 
174,5  Gramm  angegeben  ist,  also  durchschnittlich  15,9  Unzen,  also  Immer 
noch  entschieden  weniger.  Dabei  scheinen  sich  in  der  1.  Categorie  Terbält- 
DisamSssig  mehr  jugendliche  Personen  zu  befinden,  als  in  der  2.,  während 
doch  mit  dem  Alter  die  Herzgewichte  ohnehin  zunehmen. 
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in  seiner  so  eben  veröffentlicbten  Abhandlung:  „Ueber  die  Ver- 
inderungen  kleiner  GefVsse  bei  M.  Brightii^  etc^  macht.  Bei 
Nephritis  interstitialis  oder  interst  und  parenchymatosa  (mit  einem 
mittleren  Nierengewicht  von  227,1  Grm.)  ist  das  Durchschnittsge- 
wicht der  hypertrophischen  Herzen  S46,5  Gnn.,  dagegen  bei 
rein  parenchymatöser  Nephritis  (mittleres  Nierengewicht  428,8 Grm.) 
das  Gewicht  der  hypertrophischen  Herzen  im  Durchschnitt  nur 
388,0  Grm.  Es  geht  also  auch  hieraus  schlagend  hervor,  dass  bei 
der  Hypertrophie  der  Schrumpfniere  abweichend  von  der- 
jenigen bei  parenchymatöser  Nephritis  die  Massenzunahme  des 
Herzens  im  Verhültniss  zu  seiner  Ausdehnung  über- 
wiegt. — 

Die  Diagnose  der  Herzhypertrophie  ist  eben,  weil  sie  so  hiofig 
mit  nur  geringer  oder  gar  keiner  Dilatation  verbunden  ist,  nicht 
immer '  leicht,  ja  sie  kann  nach  meinen  Errabrungen  oft  genug 
weniger  durch  die  sogenannte  physikalische  Untersuchung  direct  und 
sicher  nachgewiesen,  als  vielmehr  nur  empirisch  aus  der  Beschaffen« 
heit  des  Harns,  dem  anderweitigen  Symptomencomplex  und  dem 
Verlauf  erschlossen  werden.  Die  sog.  physikalischen  Zeichen  nehm- 
Hch,  welche  gewöhnlich  als  die  wichtigsten  zur  Erkennung  der 
linksseitigen  „Herzhypertropbie^  bezeichnet  werden  (namentlich  die 
Verschiebung  des  Spitzenstosses  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des 
Herzens  nach  unten  und  die  Zunahme  der  Herzdämpfung  im  ULngs- 
durchmesser)  sind  bei  einfacher  Hypertrophie  meist  nicht  zu  finden. 
Diese  wird  vielmehr  nach  Traube')  diagnosticirt  1.  aus  einer  ab- 
normen Resistenz  des  normal  gelagerten  Spitzenstosses,  2.  aus 
einer  Verstärkung,  Erhöhung  und  klingenden  Beschaffenheit  des 
diastolischen  Aortentones  und  3.  aus  einer  abnormen  Resistenz  der 
Radialarterien  bei  normaler  Beschaffenheit  ihrer  Wände  (^^der  ge- 
wöhnliche Fingerdruck  reicht  nicht  mehr  aus,  um  den  Puls  zu 
unterdrücken^). 

Dieser  Symptomencomplex  ist  aber,  wie  Traube  selbst  hinzu- 
fügt, nicht  einmal  immer  vollständig  vorhanden,  das  eine  oder  an- 
dere Zeichen  fällt  nicht  selten  aus.  Man  mnss  sich  nun  aber 
vergegenwärtigen,  dass  alle  diese  Zeichen  ohne  Ausnahme  auf  einer 
mehr  oder  weniger  willkürlichen  nur  ungefähren   und  auch  nicht 

1)  Dieses  Archiv  LXXI,  S.  453. 
*)  Ges.  Abb.  II,  S.  97S  o.  979. 
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eotrernl  genauen  Scbitznng  gewisser  schon  in  der  Norm 
losserst  wechselnder  Verhältnisse  bemhen.  Wie  leicht 
kann  nicht  der  Eine  einen  Spitzenstoss  für  abnorm  resistent  halten, 
dessen  Beschaffenheit  einem  Anderen  die  normalen  Grenzen  noch 
nicht  zu  Qberschreiten  scheint!  Wie  schwer  ist  es  oft  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  Herzton  schon  abnorm  verstfirkt  und  klingend 
ist  oder  nicht!  Die  Bestimmung  der  Pulsspannung  durch  den 
Fingerdnick  vollends  kann  selbst  dem  Gefibtesten  Schwierigkeiten 
machen,  und  was  endlich  die  normale  Beschaffenheit  der  Arterien- 
wandungen betrifft,  so  liegt  es  ja  auf  der  Hand,  dass  die  blosse 
Belastung  einer  Arterie  beim  lebenden  Menschen  nur  die  aller- 
grdbsten  Veränderungen  zur  Wahrnehmung  bringen  kann  und  dass 
selbst  eine  aus  der  Leiche  herausgenommene  Arterie  sich  Sosserlich 
normal  anfUblen  und  dennoch  im  Innern  bereits  erheblich  erkrankt 
sein  kann.  Aus  jenen  Zeichen  wird  man  also  nur  in  den  aller- 
ausgepragtesten  Fallen  eine  nicht  mit  Dilatation  verbundene  Herz- 
hyperlrophie  zu  diagnosticiren  im  Stande  sein;  die  letztere  kann 
vorbanden  sein,  wo  jene  den  Untersucher  ganz  im  Stich  lassen. 
Hat  doch  Traube  selbst,  ein  Meister  in  der  physikalischen  Unter- 
suchung, bei  normalem  Befund  des  Herzens  und  der  GefSsse  und 
trotz  desselben  die  Herzhypertrophie  aus  anderweitigen  Umstanden 
erschliessen  müssen'). 

Wenn  also  die  angefOhrten  Zeichen  nicht  immer  in  ihrer  Ge- 
sammtbeit  vorbanden  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen 
sind  und  wenn  sie,  was  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  in  ihrer 
vollständigen  Ausbildung  nur  bei  einer  seit  langer  Zeit  bestehenden 
und  bis  zu  einem  hohen  Grade  gediehenen  Hypertrophie  sich  finden, 
so  ist  es  klar,  dass  eine  massige  oder  geringe  Hypertrophie 
ohne  Dilatation  in  den  meisten  Fallen  nicht  direct  nachgewiesen, 
sondern  höchstens  vermuthet  werden  kann  und  ferner,  dass,  wenn 
jene  Zeichen  fehlen,  daraus  kein  Schluss  auf  das  Fehlen  einer  ein- 
fachen Hypertrophie  gezogen  werden  darf.  Gegen  das  Lebensende 
hin  z.  B»  können  alle  jene  Zeichen,  selbst  wenn  sie  vorher  aufs 
Stirkste  ausgepiügt  waren,   vermisst   werden*).     Ebenso  aber, 

>)  L  c  S.  1038  «oeh  S.  724. 

*)  Johnson,  Potain  o.  A.  geben  anch  eine  Verdoppelung  des  lystoliachen 
Tooca  liaki  vom  Sternnm  Im  Bereieh  der  Bmatwarie  alt  Zeichen  von  Herz- 
hypertrophie  gerade  bei  Scbrnnipfhiere  an.    Allein  einmal  fehlt   dieee  Ver- 
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und  dies  möchte  ich  hesonders  hervorheben,  kann  im  Beginn 
der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  w&hrend 
eines  langen  Zeitraumes  in  ihrem  Verlauf  eine  einfache 
Herzhypertrophie  bestehen,  ohne  durch  die  physikali- 
sche Untersuchung  nachweisbar  zu  sein.  Es  Ifisst  sich 
also  klinisch  nicht  bestimmen,  wann  bei  der  genannten 
Nierenaffection  die  Herzhypertrophie  eintritt  und  ob  sie 
nicht  schon  im  frühesten  Stadium,  sobald  die  ersten 
Zeichen  der  gestörten  Nierenfunction  bemerkt  werden, 
sich  entwickelt  hat. 

Noch  weniger  afs  der  klinische  Symptom6ncomplex  bietet  der 
anatomische  Befund  einen  sicheren  Anhalt  oder  gar  einen  zwingen- 
den Grund  für  die  Annahme,  dass  bei  der  Nierencirrhose  die  links- 
seitige Herzhypertrophie  als  etwas  Secundäres  nachfolge,  wie  die  Wir- 
kung der  Ursache.  Die  blosse  Thatsache,  dass  neben  geschrumpften 
Nieren  sehr  häufig  und  vielleicht  in  der  überwiegenden  Zahl  von 
Fällen  Herzhypertrophie  gefunden  wird,  berechtigt  selbstverständlich 
nicht  zu  der  Annahme,  dass  die  letztere  die  Folge  der  ersteren  sei. 
Selbst  dann  wäre  diese  Annahme  noch  nicht  berechtigt,  wenn  der 
Grad  der  Herzhypertrophie  immer  im  Verhältniss  zu  dem  Schwunde 
der  Nieren  stände,  was  ja  bekanutlich  nicht  der  Fall  ist.  Geradezu 
unverträglich  mit  jener  Annahme  aber  ist  die  Thatsache,  dass  in 
einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  Nierenschrumpfung  ohne  Herz- 
hypertrophie gefunden  wird.  Wie  oft  dies  der  Fall  sei,  darüber 
gehen  die  Angaben  auseinander.  Grainger  Stuart')  vermisste 
die  Herzhypertrophie  in  54  pCt.  aller  Fälle;  in  fast  genau  dem- 
selben Verhältniss,  nehmlich  in  52pCt.,  fehlte  sie  nach  Dickinson') 
bei  250  in  St.  George's  Hospital  obducirten  Fällen.  Förster') 
stellt  67  Fälle  von  Granularatrophie  der  Nieren  aus  dem  Juliushos- 
pital in  Würzburg  zusammen,  von  denen  26  mit  Klappenfehlern  des 

doppelang  hflufig  bei  zweifelloser  (und  durch  die  Sectlon  bestätigter)  Hyper- 
trophie und  dann  findet  sie  sich  auch  bei  anderen  Herzaffectionen  und  unter 
Umständen  anch  bei  Gesunden  nicht  selten,  so  dass  ihr  eine  diagnostische 
Bedeutung  nicht  beigemessen  werden  kann. 

')  A  pract.  treatise  on  Bright's  diseases  of  the  kidneys.  II.  ed.  London 
1871.  p.316. 

*)  Diseases  of  the  kidney  etc.    Part.  II.    Albnminuria.    London  1877.  S.  410. 

')  Wünb.  med.  ZeitscUr.    1863.    S.  330. 
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Heixens  yerbundene  ausscheideo,  so  dass  41  zur  Vergleichung 
bleiben.  Von  diesen  zeigten  nur  16  Herzbyperlrophie,  während  in  den 
QbrigeOy  d.  i.  in  beinahe  61  pGt.,  das  Herz  tbeils  normal,  theils 
atrophisch,  war.  In  den  von  Gala  bin  gesammelten  66  Fällen  end- 
lich fehlte  die  Herzbypertropbie  nur  13  Mal,  also  in  etwa  20  pCt  ')• 
Selbst  wenn  man  das  zuletzt  angeführte  niedrigste  Verbältniss  als 
das  richtige  ansieht,  muss  man  zugeben,  dass  auch  dieses  immer 
noch  ansehnlich  genug  ist,  um  berücksichtigt  zu  werden.  Man  hat 
nun  das  Ausbleiben  der  Hypertrophie  dem  schlechten  Ernähruogs- 
zostande  zugeschrieben.  Allein  dieser  ist  wohl  mehr  der  Theorie 
zu  Liebe  angenommen,  als  in  Wirklichkeit  beobachtet  worden,  denn 
gerade  bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  leidet  der  ali- 
gemeine Ernährungszustand  meistens  auffallend  wenig,  die  Kranken 
werden  oft  bis  kurz  vor  ihrem  Tode  für  ganz  gesund  gehalten, 
geben  ihren  Geschäften  nach  u.  s.  w. ').  Damit  soll  natürlich  nicht 
gel^ignet  werden,  dass  wenn  ein  schlechter  Ernährungszustand  und 
aUgemeines  Siechthum  wirklich  ?orhanden  sind,  sich  eine  wahre 
Herzhyperlropbie  nicht  auszubilden  braucht,  vielleicht  auch  gar,  wenn 
(rühtr  vorhanden,  rückgängig  werden  kann. 

Nach  alle  dem  gestatten  bei  unbefangener  Betrachtung  auch 
^e  anatomischen  Thatsachen  neben  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass 
die  Herzhypertrophie  secundär  und  die  Folge  der  Nierenschrumpfung 
sei,  auch  noch  die  andere  Annahme,  dass  das  ursächliche  Verbält- 
niss ein  umgekehrtes  sei  oder  dass  Nierenschrumpfung  und  Herz- 
hyperlrophie  coordinirte  Wirkungen  eines  dritten,  des  eigentlich 
ursächlichen  Momentes  seien.  Diese  Fragen  werden  uns  in  dem 
folgenden  Abschnitt  noch  beschäftigen'). 

Man  hat,  wie  mir  scheint,  diese  an  und  für  sich  doch  nicht 
so  fem  liegenden  und  früher  auch  zuweilen  wohl  erwähnten  Mög- 
lichkeiten im  Laufe  der  Jahre  fallen  gelassen  und  zuletzt  gar  nicht 

')  In  raeioco  13  cor  Section  gelangten  FsUeo  fehlte  sie  2  Mal. 

*)  S.  Bartela  1.  c  S.  382.  Einen  derartigen  lehrreichen  Fall  ohne  Hyper- 
trophie 8.  z. B.  bei  Ro te  n t te i n ,  Path.  o.  Ther. der  Nierenkrankh.  II.  Aofl.  1870. 
S.143. 

*)  Ich  hebe  nochmals  aosdrficklich  hervor,  dass  es  sich  hier  lediglich  om  die 
typische  Form  der  chron.  interst.  Nephritis  handelt,  denn  dass  die  im  Ver- 
laof  anderer  Nierenaffectionen,  wenn  auch  seltener,  xu  beobachtende  Herx- 
bypertrophie  Folge  des  Nierenleidens  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Da- 
Ton  spiter. 

ArohiT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXUI.  Hfl.  1.  2 
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mehr  in  Betracht  gezogen,  w*6il  man  allzusehr  von  der  Lehre  be- 
herrscht wurde,  dass  Herzhypertrophien  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen nur  als  FolgezustSnde  greifbarer  Rreislaufshinderaisse 
vorkämen  und  weil  man  deshalb  von  vorn  herein  geneigt  sein 
musste,  da  wo  neben  der  Herzhypertrophie  noch  andere  auffallende 
anatomische  Befunde  vorlagen,  diese  als  die  primären  anzusehen^ 
da  ja  die  Herzhypertrophie  eine  secundäre  sein  sollte.  Nachdem 
man  aber  in  den  letzten  Jahren  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen 
von  sogenannten  primären  oder  idiopathischen  Herzhypertrophien, 
d.  h.  solchen,  deren  Ursache  sich  nicht  in  gröberen  mechanischen 
Rreislaufshindernissen  oder  in  Nierenkrankheiten  finden  lassen,  auf- 
merksam geworden  ist,  wird  auch  der  Gedanke,  dass  die  mit  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  zusammen  vorkommende  Herz- 
hypertrophie unabhängig  von  ihr  sein  könne,  nicht  gar  so  befrem- 
dend, wie  bisher  erscheinen. 

Wie  wenig  der  anatomische  Befund  für  sich  allein  auf  das 
ursächliche  Verhältniss  von  Schrumpfniere  und  Herzhypertrophie  zu 
schliessen  gestattet,  erhellt  auch  daraus,  dass  ausser  der  Herzhyper- 
trophie noch  gewisse  andere  Organveränderungen  in  vielleicht 
noch  grösserer,  mindestens  aber  in  nicht  geringerer  Häufigkeit 
neben  der  Schrumpfniere  sich  finden  und  trotzdem  gewöhnlich  als 
mehr  zuftlllige  Gomplicationen  aufgefasst  werden.  So  treffen 
Schrumpfniere  und  Klappenkrankheiten  des  Herzens 
auffallend  häufig  zusammen.  Dickioson')  fand  Klappen- 
krankheitqn  in  43,2  pGt.  von  250  Fällen  von  Schrumpfniere. 
Förster  (s.  oben)  in  26  von  67  Fällen,  also  in  39  pGt.  Und 
umgekehrt  waren  nach  Barclay')  unter  79  Fällen  von  Klappen- 
krankheiten 28,  also  35,5  pGt.  mit  Schrumpfniere  verbunden. 
Dass  hier  mehr  als  Zufall  im  Spiel  ist,  lässt  sich  wohl  nicht  in 
Abrede  stellen,  aber  lässt  sich  wohl  aus  dem  blossen  Nebenein- 
ander entscheiden,  was  Ursache  ist  und  was  Folge? 

In  gewissen  Beziehungen  zur  Herzhypertrophie  stehen  die 
Veränderungen  der  Arterien,  welche  als  Arteriosclerose  oder 
Atheromasie  der  Arterien  zusammengefasst  werden.  Auch  sie  sind 
schon  Bright  aufgefallen  und  nach  ihm  haben  zahlreiche  Beob- 
achter ihre  Häufigkeit  hervorgehoben,  wobei   es  sich  freilich  nicht 

1)  Med.  cbir.  Transact.  IV.  1861.  u.  I.  c.  S.  387. 
*)  Nach  DickinsoD  I.  c. 
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immer  um  die  rein  iaterstiUelle  Forin  der  Nephritis  handelt.  T raubet 
lässt  sie  „in  der  Mehrzahl  der  Fälle"  vorkommen,  Dickinson*) 
fand  auffallende  atberomatöse  Entartung  in  52  pGt.  von  250  Fällen 
verzeichnet,  E.  Bull')  in  16  Fällen  8  Mal,  Galabin  in  36  Fällen 
19  Mal  etc.  —  Wahrscheinlich  sind  die  Veränderungen  in  Wirk- 
lichkeit noch  häufiger  als  angegeben  wird,  da  nicht  immer  die  Aorta 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  noch  viel  weniger  ihre  Verzwei- 
gungen untersucht  und  da  ferner  die  leichteren  Formen  der  Er- 
krankung, namentlich  die  einfache  fettige  Entartung  der  Intima,  leicht 
aberseheu  werden.  Ich  wenigstens  habe  in  keinem  der  von  mir 
obdudrten  13  Fälle  die  Arterien  und  insbesondere  die  Aorta  ganz 
oormaL  gefunden,  wenn  auch  manchmal  die  Veränderungen  nur 
geringfügig  waren. 

Man  kann  diese  Veränderungen,  welche  ja  bei  Menschen  in 
TorgerQckteren  Lebensjahren  ganz  gewöhnlich  angetroffen  werden, 
wie  auch  Gull  und  Sutton  schon  bemerkt  haben,  nicht  auf 
AlterseinflQsse  zurückführen,  wenigstens  in  vielen  Fällen  nicht, 
deon  sie  finden  sich  auch  bei  jugendlichen,  ja  selbst  bei  ganz 
jungen  Personen.  Zum  Beweise  dafür  genügt  es  schon,  auf  die  oben 
mitgetheilten  Fälle  (namentlich  Fall  2)  zu  verweisen,  die  in  dieser 
Beziehung  keineswegs  als  Ausnahmen  zu  gelten  haben,  da  ich  die 
Beispiele  leicht  vermehren  könnte.  Dickinson  bat  die  Entartung 
der  Aorta  sogar  schon  bei  2  im  Alter  von  bezw.  6  und  14  Jahren 
verstorbenen  Rindern  neben  chronischer  interst.  Nephritis  gefunden. 
Allerdings  aber  werden  die  höchsten  Grade  der  Arterienentartung, 
wie  leicht  ersichtlich,  in  höheren  Lebensaltern  beobachtet,  wenn 
zugleich  Scbrumpfniere  vorhanden  ist.  * 

Es  ist  bekannt,  dass  diese  Erkrankungen  vorzugsweise  gern  in 
Arterien,  deren  Seitendruck  andauernd  erhöht  ist,  sich  entwickeln 
und  dass  sie  als  Folge  dieses  erhöhten  Drucks  betrachtet  werden, 
es  Hegt  daher  nahe,  ihr  Vorkommen  bei  der  Nierencirrbose  als  Folge 
der  arteriellen  Drucksteigerung,  welche  hier  der  allgemeinen  und 
wohl  auch  richtigen  Annahme  nach  vorbanden  ist,  zu  betrachten. 
Andererseits  können  sie  selbst  auch  wieder,  wie  ja  ebenfalls  hin- 
länglich bekannt  ist,   den  Kreislauf  beeinträchtigen   und  eine  Dila- 

«)  L.  c.  II.,  S.  424.  ^ 

*)  L.  c.  S.  412. 

<)  Dieses  ArcbiT  LXVII,  S.  269. 
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tatioa  und  Hypertrophie  des  Herzens  hervorrufen,  oder  wo  diese 
schon  vorhanden  sind,  steigern,  vielleicht  endlich  auch,  wo  ar- 
sprüDglich  nur  einfache  Hypertrophie  vorhanden  war,  eine  nach- 
trägliche Dilatation  des  hypertrophischen  Ventrikels  verursachen. 
Freilich  müsste  es  dann  schon  zu  einer  ganz  betrftchtlicheo  Kreis- 
laufsbehinderung  und  wohl  auch  schon  zu  mangelhafter  Emlhrang 
des  Herzmuskels  gekommen  sein,  da  ein  hypertrophischer,  aber 
sonst  gesunder  Ventrikel  seiner  Dehnung  ja  aussergewöhnlichea 
Widerstand  entgegensetzt.  Es  ist  aber  in  der  That  nichts  Seltenes, 
dass  Beides  vereint  angetroffen  wird,  nebmlich  starke  Beeintricbti- 
gung  der  Circulation  durch  vollstündig  starr  gewordene  Arterien 
und  mangelhafte  Ernährung  des  Herzmuskels  durch  Theiloabme  der 
Kranzarterien  an  der  Entartung'). 

Die  letztgenannten  Momente  sind  wichtig  zur  Beurtheilung 
solcher  Fälle,  in  denen  die  interstitielle  Nephritis  bei  schon  be- 
stehender Arteriosclerose,  also  bei  älteren  Leuten,  sich  entwickelt 
und  wo  neben  der  Hypertrophie  gewöhnlich  auch  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  besteht,  deren  Erkennung  im 
Leben  aber  durch  das  meistens  auch  noch  vorhandene  Langen- 
emph^sem  oder  durch  andere  Umstände  erschwert  wird*). 

^)  Das  Terschiedeoe  Verhalten  des  liokeD  Herz?eotrikelt,  d.  h.  dta  VorhandcD- 
seia  oder  Fehlen  der  Dilatation  und  die  nahe  liegenden  Besiehangeo  der  Ct- 
pacitat  des  Ventrikels  zu  den  Dmckverbältnissen  In  der  Aorta  (tgl.  AImcIuu  U.) 
veranlassten  mich,  auf  die  Weite  der  Aorta  bei  den  verschiedenen  Fomen 
der  Nephritis  zu  achten.  Ich  habe  dieselbe  an  verschiedenen  Stellen  (an- 
mittelbar  Ober  den  J[lappenr£ndem,  anf  der  Höbe  des  Bogens  and  nanitteU 
bar  ober  dem  Tripns  Halleri)  in  19  mien  beider  Formen  gemessen  und  die 
Zahlen  dieser  beiden  Formen  miteinander,  sowie  mit  den  vieler  anderer 
Leichen  (ohne  Nephritis)  verglichen,  aber  keine  bemerkenswertheo  Doter- 
schiede  gefunden.  In  der  That  ergiebt  eine  nähere  Ueberlegnng,  dass  eine 
dorch  Drnckverhaltnisse  bedingte  Erweiterung  der  Aorta,  selbst  wena  sie 
schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  doch  nnr  einige  Millimeter  betragen 
konnte,  also  noch  vollständig  innerhalb  der  Individnellen,  nicht  pathologitehen 
Schwankungen  gelegen  wäre.  Dazu  kommt,  dass  die  Eluticititsveriiiltnlase, 
die  Leichenstarre  etc.,  von  nicht  abzuschätzendem  EInflnss  sind. 

*)  Die  oben  (S.  4)  beiläufig  erhobene  Frage,  ob  nach  dem  Leichenbefosd  eine 
Schruupfniere  als  primäre  oder  secundäre  anznaprechen  sei,  wflrde  nach 
den  vorangegangenen  Erörterungen  nunmehr  wohl  so  tu  beentwoiten  sein, 
dass  ScbrumpfDlere  mit  einfacher  (nicht  ezceotrischer  oder  gar  concentrischer) 
Herzhypertrophie  höchst  wahrscheinlich  eine  primäre  ist,  weil  in  den  selteoen 


21 

Endlich  bleiben  noch  gewisse  von  den  sogenannten  atbero- 
malOsen  Entartungen  Terscbiedene  Gefässveränderungen  zu  erwähnen, 
nebmiich  die  ron  Johnson^)  zuerst  angegebene  Hypertrophie  der 
Moakalliaat  der  kleinsten  Arterien  und  die  von  Gull  und  Sutton*) 
als  .Arteriocapillary  fibrnsis^  beschriebene  Verdickung  der  Adven- 
titia  der  kleinen  Arterien  und  der  bindegewebigen  Gapillargefass- 
scheiden.  Die  beiderseitigen  Angaben  bilden,  wie  bekannt,  noch 
jetst  den  Gegenstand  des  Streits,  indem  Johnson  die  von  Gull 
und  Sutton  beschriebenen  Veränderungen  für  Kunstproducte,  er- 
zeogt  dureh  die  Behandlung  der  Gefiisse  mit  Glycerin  etc.,  erklärt, 
wibrend  die  letzteren  wieder  die  Hypertrophie  der  Muscularis  ent- 
schieden in  Abrede  stellen  und  sogar  einen  Untergang  der  Muskel- 
zellen durch  Debergreifen  der  bindegewebigen  Wucherung  auf  die 
mittlere  Baut  beobachtet  haben  wollen.  Galabin'),  welcher  wie 
Gull  und  Sutton  die  kleineren  Arterien  der  Pia  mater  untersuchte, 
hat  eine  Verdickung  sowohl  der  Muscularis  als  der  Adventitia  ge- 
funden. In  gleichem  Sinne,  nur  ausführlicher,  schildert  Dickinson*) 
das  Verhalten  der  Gefiisse;  nach  ihm  wird  zuerst  die  Muscularis 
Terdiekt,  aber  nicht  in  Folge  echter  Hypertrophie  (im  Sinne  Job n- 
son's),  sondern  in  Folge  von  Bindegewebsneubildung,  während  die 
Mnskelkeme  allmählich  schwinden  und  gleichzeitig  Fettentartung 
sich  bemerklich  macht').  Die  Folge  dieser  Verdickung  sei  eine 
starke  Einengung  der  Gefässlichtung.  Die  Verdickung  der  Adven- 
titia, wie  sie  Gull  und  Sutton  angegeben  haben,  hält  D.  für  so 
sieber,  dass  darüber  kein  Zweifel  besteben  könne.  Auch  Gowers') 
spricht  sich  auf  Grund    von  ophthalmoskopischen  Untersuchungen 

nUeD,  wo  et  bis  lor  secandiren  Schmmpfaog  kommt,-  eotweder  schon  durch 
dl«  ▼orangegangeiM  pareochymatote  Nephritis  oder  dorch  gewisse  häofige 
ConplIcatioDeD,  Hypertrophie  mit  Dilatation  verursacht  ist.  fiel  Schrumpf- 
oiere  mit  ezoentrischer  Hypertrophie  wird  sich  ans  dem  anatomischen  Be> 
fond  sUein  wohl  kaum  eine  Eotscbeidong  treffen  lassen,  ausser  wenn  in  den 
NIereo  die  parenchymatösen  Verlnderungen  noch  deutlich  ausgeprägt  sind. 

*)  L.  c.  a.  med.-chir.  Transact  1S67.  XXIX.  n.  XXX. 

^  Med.-dilr.  Transact  1S72.  LV. 

*)  L.  c.  S.  13. 

«)  L.  c.  S.  539ff. 

*)  In  einer  anderen  Stelle  (S.  562)  spricht  D.  dagegen  von  echter  Hyper- 
trophie der  Moskeln  in  den  Arterien,   wie  Im  Herzen. 

*)  Brit.  med.  Joamal.    1S76,  Decbr.  9. 
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bei  Patienten  mit  Nierencirrbose  für  die  Ansiebt  Johnson's  aus. 
In  Uebereinstimmung  biermit  bat  aucb  Ewald  nur  eine  wahre 
Hypertrophie  der  Muscularis,  aber  kein  abnormes  Verhalten  der 
Adventitia  oder  der  bindegewebigen  Gapillarscheiden  gefunden.  Em 
Urtbeil  über  diese  sieb  so  sehr  widersprechenden  Beobachtungen 
abzugeben,  getraue  ich  mir  noch  nicht,  da  ich  selbst  erst  in  der 
allerjUngsten  Zeit  angefangen  habe,  auf  diese  Verhfiltnisse  zu  achten. 
Uebrigens  handelt  es  sich,  wie  ich  zur  VerhOtuog  von  Miss- 
verstMndnissen  schliesslich  bemerken  will,  hierbei  nicht  um  die  Ge» 
fSsse  in  den  erkrankten  Nieren,  denn  diese  zeigen,  wie  durch  die 
neuesten  und  übereinstimmenden  Untersuchungen  von  Tboma^) 
und  von  Ewald  sicher  gestellt  ist,  die  in  den  letzten  Jahren  viel- 
fach studirten,  und  von  Friedländer  als  Endarteriitis  obliterans 
bezeichneten  Veränderungen. 


Nachschrift. 

Nachdem  die  vorstehende  und  die  folgende  (im  nächsten  Heft 
erscheinende)  Abhandlung  bereits  vor  Monaten  dem  Herrn  Heraus- 
geber dieses  Archivs  zugestellt  waren,  ist  von  v.  Buhl  in  seinen 
„Mittheilungen  aus  dem  pathol.  Institut  zu  München^  eine  Abband«- 
lung:  „lieber  Bright's  Granularschwund  der  Nieren  und  die  damit 
zusammenhängende  Herzhypertrophie''  erschienen,  welche  ich  nicht 
mehr  benutzen  konnte,  auf  welche  ich  aber  um  so  lieber  hinweise, 
als  die  darin  entwici&elten  und  von  ganz  anderen  Gesichtspunkten 
gewonnenen  Anschauungen  zum  Tbeil  in  ganz  überraschender  Weise 
mit  den  von  mir  hier  gegebenen  sich  begegnen.  Zum  anderen 
Theil  freilich  finden  sich  erheblich  abweichende  Anschauungen,  was 
ja  bei  einem  so  schwierigen,  seit  vielen  Jahrzehnten  immer  wieder 
discutirten  Gegenstande  nicht  Wunder  nehmen,  wohl  aber  zur  Klä- 
rung der  Ansichten  beitragen  kann. 

>)  Dieses  Archiv  LXXI.   S.  227. 
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lieber  die  physiologische  Wirkung  des  Wasserstoff- 
superoxyds. 

Von  Dr.   Paul   Guttraann, 

Docent  an  der  Universität  in  Berlin. 


Die  physiologische  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  ist  his- 
her  nur  von  wenigen  Autoren  eingehender  geprüft  worden.  Sebön- 
bein  und  Alexander  Schmidt  0  untersuchten  besonders  die 
katalytische  Zerlegung  desselben  in  Wasser  und  Sauerstoff  beim 
Contact  mit  verschiedenen  Substanzen,  namentlich  mit  Blut,  Ass- 
math*) injicirte  es  in  die  Venen,  Stöhr')  prüfte  sein  Verhalten 
zu  thierischen  Geweben,  aber  vorzugsweise  seine  Wirksamkeit  bei 
externer  Anwendung  auf  uicerirende  Flächen.  In  diesen  sowie  in 
den  therapeutischen  Versuchen  von  RichardsonO  wurde  das  zu 
verwendende  Wasserstoffsuperoxyd  nach  der  von  Th^nard  1818 
zuerst  gegebenen  Vorschrift:  Zersetzung  des  Bariumsuperoxyds 
durch  Salzsäure  dargestellt.  Mitunter  wurde  auch  die  Methode  von 
Duprey^)  benutzt:  Zerlegung  einer  Bariumsuperoxydlösung  (in 
deslill.  Wasser)  durch  einen  KohlensHurestrom,  und,  da  die  auf 
diese  Weise  gewonnene  Wasserstoffsuperoxydlösung  sehr  verdünnt 
ist,  uachherige  Concentrirung  derselben,  indem  man  ihr  das  Wasser 
unter  der  Luftpumpe  über  Schwefelsliure  oder  in  einer  KSlte- 
mischung  durch  Ausfrieren  entzog.  Es  bleibt  dann  das  reine 
Wasserstoffsuperoxyd,  welches  selbst  bei  — 30®  G.  noch  nicht 
friert,  zurU6k,  es  bildet  in  diesem  wasserfreien  Zustande  eine  syrup- 
dieke,  farblose  Flüssigkeit  von  1,452  specifischem  Gewicht.  Das 
wasserfreie  Wasserstoffsuperoxyd  lässt  sich  aber  kaum  wenige  Tage 
coDserviren,  es  zerfällt  wieder  in  Wasser  und  Sauerstoff,  und  selbst 

I)  Pfluger*!  Archiv  Bd.  VL  S.  508—534. 

<)  Vgl  S.  27  dieser  Arbeit 

<)  DeoUches  Archiv  fQr  kllo.  Medidn  1867.    Bd.  Hl.    S.  421. 

«)  Laocet,  April  1862.  p.  383. 

')  Gomptes  rendas  1862.  TomeLV.  p.  736. 


24 

die  mehr  oder  minder  Wasser  enthaltenden  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösungen konnten  nach  der  früheren  Methode  der  Darstellung 
nur  einige  Wochen,  längstens  einige  Monate  unzersetzt  erhalten 
werden. 

Seit  mehreren  Jahren  aber  wird  in  England  eine  Wasserstoff- 
superoxydlösung im  Grossen  dargestellt,  welche,  wie  ich  nunmehr 
aus  eigener  Erfahrung  besttttigen  kann,  auch  nach  vielen  Monaten 
noch  nicht  die  Spur  einer  Zersetzung  zeigt.  Sie  wird  sehr  vielfaclr 
für  industrielle  Zwecke  und  zwar  als  Bleichmittel,  ähnlich  wie  das 
Chlor,  benutzt.  Ich  habe  dieses  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  hie- 
sigen Kronen-Apotheke  (durch  Herrn  Collegen  B.  Fränkel  darauf 
aufmerksam  gemacht)  zum  ersten  Mal  gesehen,  und  es  erschien  mir 
der  Mühe  werth,  seine  physiologische  Wirkung  auf  den  thierischea 
Organismus  sowie  seine  anderen  Eigenschaften  genauer  zu  unter- 
suchen. Es  haben  sich  dabei  einige  neue  bemerkenswerihe  Resul- 
tate ergeben. 

Das  von  mir  zu  den  Versuchen  benutzte  Wasserstoffsuperoxyd 
ist  von  Hopkin  und  Williams  in  London  bezogen;  es  trägt  die 
Eliquette:  Peroxide  of  Hydrogen.  10  Volumes.  Die  Flüssigkeit  ist 
färb-  und  geruchlos,  hat  ein  spec.  Gewicht  (auf  der  Moor'scben 
Waage  gemessen)  von  1,006  bei  19^  C.,  die  Reaction  ist  sauer, 
der  Geschmack  schwach  bitter  und  adstringirend.  Seit  dem  Beginn 
meiner  Versuche,  vor  nunmehr  9  Monaten,  hat  es  sich  bis  heute 
in  seinen  physikalischen  Eigenschaften  und  physiologischen  Wir- 
kungen vollkommen  unverändert  erhalten.  Auf  welche  Weise  diese 
Haltbarkeit  erzeugt  wird,  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  genau 
bekannt  geworden.  Es  scheint  indessen  nach  einer  Angabe  von 
V.  Sehr  Ott  er'),  welcher  eine  unter  anderem  Namen  als  Bleich- 
mittel in  den  Handel  gekommene  und  mit  obigem  Präparat  wohl 
identische,  farblose  Flüssigkeit  untersuchte,  dass  diese*  Haltbarkeit 
durch  die  grosse  Verdünnung  der  Wasserstoffsuperoxydlösung  und 
durch  Zusatz  einer  geringen  Menge  von  Säure,  vielleicht  Salpeter- 
säure, hergestellt  wird.  Eine  im  Berliner  chemischen  Universitäts- 
Laboratorium  ausgeführte  Analyse  jenes  „Bleichmittels^  constatirte 
in  einem  Volumen  der  Lösung  9^4  bis  9,8  Volumen  an  disponiblem 
Sauerstoff,  also  fast  genau  so  viel  als  die  Etiquette  der  oben  be- 

>)  Berichte  der  Berl.  ehem.  Ges.  1874.   S.  980. 
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idchneten  Fabrik  es  angiebt,  und  es  stammte  ^vermuthlicb  dieses 
Prilpanl  aas  derselben  Quelle  0- 

leb  gebe  nunmebr  zur  Mittbeilung  meiner  Versuche  über. 

In  BerQhrung  mit  irgend  einem  Gewebe  des  tbieriscben  Or- 
ganismus zerfUlt  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  Wasser  und  Sauer- 
stoff; giesst  man  beispielsweise  Wasserstoffsuperoxyd  auf  die  flache 
Hand,  so  bilden  sich  nach  wenigen  Minuten  kleine  Sauerstoflblis- 
eben ,  die  an  Zahl  immer  mehr  zunehmen  und  auf  der  Haut  einige 
Zeit  stehen  bleiben.  Viel  rascher  als  beim  Contact  mit  der  Haut 
erfolgt  die  Zersetzung  des  Wassersfoffsoperoxyds  beim  Contact  mit 
der  Schleimhaut,  z.  B.  der  Zunge,  mit  offenen  Wanden,  mit  ulce- 
rirenden  Flächen,  am  raschesten  bei  der  Mischung  mit  Blut.  In 
allen  Gontacten,  wo  der  Zerfall  des  Wasserstoffsuperoxyds  sehr 
rapid,  also  unter  Entwickelung  zahlloser  SauerstoffblSschen  vor  sich 
gebt,  bildet  sich  eine  ganz  schaumige  Flüssigkeit. 

Wie  beim  Contact  mit  thierischem  Gewebe,  so  zerfXllt  das 
Wasserstoffsuperoxyd  auch  beim  Contact  mit  verschiedenen  pflanz- 
lidieo  Stoffen,  und  ebenso  giebt  es  seinen  disponiblen  Sauerstoff 
sofort  ab  beim  Contact  mit  niedrig  oxydirten  Metall  Verbindungen, 
die  es  in  die  höchsten  Oxydationsstofen  Überführt;  so  wird  beispiels- 
weise schwefelsaures  Cisenoxydul  beim  Contact  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd sofort  zu  schwefelsaurem  Eisenoxyd  und  die  Flüssigkeit  hier- 
durch braungefSrbt,  bei  Mischung  von  Jodkalium  -mit  Wasserstoff- 
superoxyd wird  das  Kalium  zu  Kali  oxydirt,  das  Jod  hierdurch  frei 
und  die  Flüssigkeit  dadurch  gelb  resp.  zagesetzte  Stärke  blau  gefärbt. 

Von  einer  anderen  Eigenschaft  des  Wasserstoffsuperoxyds,  der 
entnbrbenden  Wirkung,  zeigt  das  englische  Präparat  nicht  sehr  aus- 
gesprochene Erscheinungen,  weil  dasselbe  nur  eine  sehr  verdünnte 
Lösung  des  Wasserstoffsuperoxyds  ist.  Wie  es  auf  Pflanzenfarben 
wirkt,  habe  ich,  als  der  mir  gestellten  Aufgabe  fern  liegend,  nicht 
untersucht').  Was  sein  Verhalten  zu  der  Farbe  von  thierischen 
Geweben  betrifft,  so  wird  die  Epidermis  nach  Minuten  langer  Ap- 
plication   nur  ganz  gering  entfärbt,    sie  wird    ein   wenig  blasser, 

')  A.  Oppeoheini,  Chemische  lodostrie  anf  der  Wiener  WeltaDsitelloDg.  Die 
Elemente  des  Wettert.     Separatabdrock  S.  45. 

*)  Nach  Che? real  (Comptet  rendot  1862.  Tome  LV.  p.  737)  entfärbt  daa 
Watterttolboperoxyd  Pflanzenfarben  langtamer  alt  Chlor.  Zo  den  Versochen 
dienten  Yellcbentymp,  Lakmottinctar,  Oecocte  von  Roth-  nnd  Blanholi. 
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ebenso  die  Scbldftitaant  (der  Zunge),  das  Unterhautgewebe  nach 
subcutanen  Injectionen.  Die  Entfärbung  des  Blutes  macht  sich 
kauna  bemerkbar ;  noch  in  stark  durch  Wasserstoffsuperoxyd-Zusatz 
verdttnnten  Blutscbichten  war  ich  im  Stande,  die  beiden  Absorptions- 
streifen des  Oxybfimoglobin  im  Spectrum  zu  erkennen;  sie  waren 
erst  dann  verschwunden,  als  durch  weitere  Verdünnung  des  Blutes 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  die  Flüssigkeit  farblos  geworden  war.  Die 
rothen  Blutkörperchen  schrumpfen  bei  Einwirkung  des  Wasserstoff- 
superoxyds, werden  aber  nicht  vollkommen  zerstört;  die  farblosen 
Blutkörperchen  erleiden  keine  Veränderung. 

Versuche  an   Thieren. 

Nach  subcutaner  Injection  von  4  Gem.  Wasserstoffsuperoxyd 
stürzt  ein  Kaninchen  fast  augenblicklich  unter  äusserst  rasch  anwach- 
sender heftiger  Dyspnoe  zusammen,  unmittelbar  darauf  treten  klo- 
nische Krämpfe  ein  und  nach  kurzer  Dauer  derselben  der  terminale 
Exophthalmus  mit  Pupillenerweiterung  —  der  Tod.  Es  ist  dies  der 
Symptomencomplex  der  Erstickung.  Auch  nach  Injection  von  nur 
1^ — 2  0cm.  tritt  unter  den  gleichen  Erscheinungen  meist  schon 
nach  einigen  Minuten  der  Tod  ein ;  bei  Injection  von  nur  |  0cm. 
(dem  Inhalte  einer  Pravaz'sohen  Spritze)  nach  5  bis  spätestens  nach 
20  Minuten.  Die  Symptome  sind  auch  bei  der  letztgenannten  ge- 
ringeren Injectionsmenge  die  gleichen,  nur  dass  die  Dyspnoe  erst 
später  beginnt  und  an  Intensität  allmählicher  anwächst;  zum  Scbluss 
treten  auch  hier  die  Erstickungskrämpfe  hinzu. 

Kleinere  Mengen  Wasserstoffsuperoxyd  und  zwar  ^  bis  ^  0cm. , 
subcutan  injicirt,  sind  nicht  letal;  es  tritt  danach  etwas  Dyspnoe 
auf,  die  aber  allmählich  wieder  schwindet. 

Vom  Magen  aus  wirkt  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  Mengen, 
die  subcutan  injicirt  tödtlich  wirken,  nicht  deletär;  f  0cm.  und 
noch  etwas  darüber,  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnt,  aber 
auch  rein  in  den  Magen  injicirt,  wurden,  ohne  bemerkbare  Er- 
scheinungen hervorzurufen,  ertragen.  Grosse  Dosen  habe  ich  in 
den  Magen  von  Kaninchen  nicht  injicirt,  weil  die  später  zu  erwäh- 
nenden Versuche  an  Fröschen  gezeigt  hatten,  dass  vom  Magen  aus 
grössere  Wasserstoffisuperoxydmengen  durchaus  die  gleichen  Er- 
scheinungen bedingen  wie  kleinere  Mengen  nach  subcutaner  In- 
jection. 
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Bei  der  Obduction  der  durch  Wasserstoffsuperoxyd  getMteten 
Kaninchen  findet  man  an  der  Injectionsstelle  viele  Sauerstoffblasen, 
das  Gewebe  hierdurch  etwas  gebläht  und  leicht  entfllrbt  Ein 
äusserst  charakteristisches  Bild  aber  hat  man  nach  ErOffhung  des 
Thorax.  Man  sieht  nehmlich  in  der  Vena  cava  inferior  IHngs 
ihres  ganzen  Verlaufes  ein  ganz  schaumiges,  von  zahllosen 
Gasblasen  erfülltes  Blut  Die  Gasblasen  schimmern  durch  die 
Wand  der  Vene  sehr  deutlich  hindurch  und  markiren  sich  dem 
Auge  noch  frappanter,  wean  man  die  Blutsäule  in  der  Vena  cava 
durch  leichten  Druck  hin  und  her  schiebt  Dieselben  Gasblasen 
sieht  man  audi  durch  die  Wand  des  rechten  Vorhofes  hindurch- 
schimmern, und  ebenso  finden  sie  sich  im  rechten  Ventrikel. 
Der  linke  ist  davon  frei.  Das  Herz  schlägt  noch  einige  Zeit  nach 
dem  Tode,  fort  und  zwar  mit  einer  gewissen  Regelmassigkeit,  was 
sehen  von  vorn  herein  beweist,  dass  der  Tod  nicht  durch  Herziafamvng 
—  die  bekanntlich  einen,  dem  vorhin  beschriebenen  ganz  identischen 
S^Biptomencomplex  erzeugt  —  bedingt  sein  kann.  Der  rechte 
Vorfaof  und  rechte  Ventrikel  sind  mit  schaumigem  Blut  Uberfttllt, 
der  linke  Ventrikel  blutleer. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  das  merkwürdige  Versuchsresultat  er- 
wXhnt,  welches  Assmuth  nach  lojection  von  Wasserstoffsuperoxyd 
In  die  Venen  erhielt  Hunde  ertrugen  (bei  vorsichtiger  Anstellung 
des  Versuches)  ohne  Schaden  die  Injection  von  23  Gero,  einer 
Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  die  115  Gem.  Sauerstoff  im 
Contact  mit  Blut  sofort  entwickeln  musste;  Kaninchen  ertrugen  ohne 
Nachtheü  Lösungen,  die  30 — 40  Gem.  Sauerstoff  entsprachen. 
„War  hingegen  das  Wasserstoffsuperoxyd  bei  der  EinfQhrung  der 
GanUle  in  die  Vene  nicht  sorgfUltig  vor  Beginn  der  Injection  vor 
dem  Gontact  mit  Blut  bewahrt  worden,  so  fand  Gasentwickelung 
stau  und  das  Thier  ging  zu  Grunde  in  Folge  der  Luftblflschen  im 
Blnte.^  Pflüger,  def  in  seiner  grossen  Arbeit:  „lieber  die  phy- 
siologische Verbrennung  in  den  lebendigen  Organismen^  diesen  Ver- 
such von  Assmuth  mittheilt  und  bespricht^),  hält  ihn  für  einen 
Beweis,  „dass  das  lebendige  Blut  auf  Wasserstofißsuperoxyd  keine 
staitere  katalytische  Wirkung  ausübt  als  sehr  viel  andere  Stoffe^". . . 
»Da  jeder  fremde  Körper,  welcher  das  Blut  berührt,  dessen  Ge- 

I)  Pfiager'8  Archiv  1875.  Bd.X.  S.  262. 
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rinnong,  also  Zersetzung  anregt,  so  ist  es  erklSrlidi,  dass,  wenn 
die  Ganflle  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  Blut  gleichzeitig  in  Be- 
rQhrung  kommt,  ein  Schäumen  des  Blutes  auftritt,  welches  nicht 
bemerkt  wird,  wenn  einmal  das  Wasserstoffsuperoxyd  im  lebendigen 
Blute  ist<* 

Indem  ich  ttber  diese  Versuche  eine  spStere  Mittheilung  mir 
vorbehalte,  kehre  ich  jetzt  zu  meinen  eigenen  Versuchen  zurQck. 

Die  durch  den  Zerfall  des  subcutan  injicirten  Wasserstoffsoper- 
oxyds sich  bildenden  Sauerstoffblasen,  wie  sie  bei  den  oben  an- 
geführten Obductionen  von  Kaninchen  in  den  Venen  und  im 
rechten  Herzen  gesehen  wurden,  lassen  sich  direct  in  ihrem  Eintritt 
in  den  Kreislauf  beobachten  an  Fröschen. 

Wenn  man  einem  in  der  Rückenlage  ausgespannt  befestigten 
Frosche  das  Herz  vollständig  blossgelegt  hat  und  hierauf  j — 1  Gem. 
Wasserstoffsuperoxyd  unter  die  Oberschenkelhaut  injicirt,  so  sieht 
man  noch  vor  Ablauf  einer  Minute  die  ersten  SauerstoffblSschen  in 
das  Herz  und  bei  der  nächsten  Ventricularsystole  in  die  Aorta  ein- 
treten. Man  erkennt  ferner  schon  vom  blossen  Auge,  besser 
mittelst  der  Loupe,  dass  diese  ersten  Sauerstoffbläschen  eine  Strecke 
weit  in  der  Aorta  fortgeführt  werden,  bei  der  nächsten  Ventricular- 
systole aber  nicht  mehr  weiter  rücken,  offenbar  weil  die  meisten 
von  ihnen  zu  gross  und  durch  Confluenz  noch  grösser  geworden 
sind,  als  dass  sie  in  Gefässe  von  geringerem  Querdurchmesser  als 
die  Aorta  hineingepresst  werden  können.  Neue  Sauerstoffbllschen 
schieben  sich  bei  jeder  Systole  in  die  Aorta  hinein,  die  Aorta  wird 
dadurch  stark  ausgedehnt  und  es  bewegen  sich  nun  in  ihr  die 
Gasbhisen  bin  und  her,  bei  der  Systole  des  Ventrikels  ein  wenig 
nach  vorwärts,  bei  der  Diastole  wieder  rückwärts.  In  gleicher 
Weise  sind  die  Vorhöfe  durch  ein  ganz  schaumiges  Blut  erRUlt 
und  durch  die  Gasblasen  ausgedehnt.  In  der  ersten  Zeit  pulsirt 
dabei  das  Herz  noch  ganz  normal,  die  V0k*höfe  entleeren  ihr  mit 
Sauerstoffblasen  gemischtes  Blut  in  den  Ventrikel,  dieser  in  die 
Aorta.  Später  indessen,  wenn  durch  die  Ansammlung  von  Gas- 
blasen in  der  Aorta  die  Girculation  erschwert  resp.  periodisch  auf- 
gehoben wird  und  gleichzeitig  die  Vorhöfe  ihr  Blut  nicht  mehr 
vollkommen  entleeren,  wird  der  Ventrikel  nur  sehr  wenig  gefDUt, 
mitunter  pulsirt  er  fast  ganz  blutleer.  Wohl  eine  Stunde  lang 
kann  man  die  Gasblasen  im  Herzen  und  die  durch  sie  bedingte 


.      29 

StOnmg  der  Circulalion  beobacbteo,  spflter  wird  durch  die  Schwiehe 
der  Henthatigkeit  die  weitere  Beobachtung  Ober  das  Verhalten  der 
Saiierstoffblasea  gestört;  man  kann  eben  nicht  an  einem  Frosche, 
dessen  Herz  blossgelegt  worden,  den  gesaromten  Ablauf  der  Er- 
sebeioungen  verfolgen,  weil  nach  solchen  Eingriffen  keine  vollstiln- 
dige  Erholung  mehr  eintritL  Wenn  man  hingegen  bei  einem 
Frosche,  dem  j — 1  Gern.  Wasserstoffsuperoxyd  subcutan  injidrt 
worden  —  eine  Dosis,  die  keine  fiusserlich  bemerkbare  VerSnde- 
niDg  in  dem  Verhalten  des  Thieres  bedingt  — ,•  24  Stunden  darauf 
das  Hers  blosslegt,  so  findet  man  ganz  normale  Pulsation  und 
keine  Spur  von  Gasblasen  in  demselben.  Es  werden  also  die  nach 
dem  Zerfall  des  Wasserstoffsuperoxyds  sich  bildenden  Sauerstoff- 
blasen  beim  Frosch  wieder  resorbirt,  die  Thiere  ertragen  daher,  da 
das  Wasserstoflisuperoxyd  andere  Wirkungen  als  eine  vorflbergehende 
meefaanische  Störung  des  Kreislaufs  nicht  Äussert,  die  Injectioo 
desselben  ohne  jeden  Nachtheil;  man  kann  sie  in  mehrtigigen 
Zwisebenrflnmen  an  demselben  Thiere  ohne  Schaden  wiederholen« 
Grossere  Dosen  aber  (2  Gem.)  tOdten  den  Frosch,  weil  die  mecba- 
iiisefae  Störung  des  Kreislaufs  dann  zu  lange  andauert 

Dieselben  Erscheinungen,  wie  sie  nach  subcutaner  Injection 
des  Wasserstoffsuperoxyds  beschrieben  wurden,  beobachtet  man 
aueb  nach  Injection  desselben  (1  — 1|  Gem.)  in  den  Magen  des 
Frosches.  Einige  Minuten  darauf  sieht  man  die  ersten  Sauerstoff- 
blischen  in  das  Herz  eintreten  und  mit  zunehmender  Resorption 
des  Wasserstoffsuperoxyds  allmSblicb  das  Herz  und  die  Aorta  mit 
Sauerstoffblasen  sich  fallen.  Dieselben  finden  sich  natarlich  auch  im 
Magen,  da  ein  Theil  des  Wasserstoffsuperoxyds  sich  schon  hier  zer- 
setzt —  wie  ja  Oberall,  wo  es  mit  thierischem  Gewebe  in  Gontact  tritt. 

Die  vorhio  beschriebenen  Störungen  der  Girculation,  welche 
durch  die  Ansammlung  von  Gasblasen  im  Herzen  des  Frosches 
hervorgerufen  werden , erklären  es,  warum  beim  Säugethier  der 
Eintritt  einer  grosseren  Menge  von  Sauerstoffblasen  in  das  Herz 
fast  augenblicklichen  Tod  bedingt:  es  wird  durch  Verstopfung 
der  Pulmonalarterien  -  Verzweigungen  mit  Gasblasen 
der  Lungenkreislauf  zum  Stillstand  gebracht.  Wie  beim 
Frosche  die  Ansammlung  von  Gasblasen  in  der  Aorta  das  Weiter- 
strOmen  des  Blutes  verhindert,  so  muss  auch  beim  Säugethier, 
wenn  auch  nicht  in  den  Sittmmen  der  Pulmonalarterie,  so  doch 
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jedenfalls  ia  den  weiteren  Ramificationen  die  Anhäufung  der  ziemlich 
grossen  Gasblasen  das  Weiterströmen  des  Blutes  verhindern.  Eine 
Abschwttcbung  resp.  Parese  der  Triebkraft  des  rechten  Henens 
ist  am  Stillstand  des  Lungenkreislaufs  nicht  Schuld,  denn  die 
Versuche  am  Frosche  zeigen,  dass  die  Piilsation  des  Ventrikels  lu- 
nächst  ganz  normal  bleibt  und  erst  später,  wenn  durch  die  Sauer- 
stoffblasen  eine  Ausdehnung  der  Vorhöfe  und  der  Aorta  bedingt 
wird,  eine  Abscbwäcbung  erleidet.  Die  AnfüUung  des  reehten 
Herzens  mit  Blut,  die  man  nach  subcutaner  Injection  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd findet,  ist  also  nicht  Zeichen  einer  Lähmung  des 
Herzens,  sondern  sie  ist  mechanisch  hervorgerufen  durch  die  Gas- 
embolien  in  den  Pulmonalarterien.  Ich  betone  diesen  Umstand  be- 
sondeis  darum,  weil  einzelne  Autoren  den  plötzlichen  Tod,  wie  er 
nach  Einführung  einer  grösseren  Menge  von  Luft  in  die  Jugular- 
venen  beobachtet  wird,  nicht  auf  Luftembolien  in  den  Lungengefässen, 
sondern  darauf  zurttckgefUhrt  haben,  dass  die  in  das  rechte  Herz 
eingetretene  Luft  durch  die  Contraction  des  Herzens  nur  in  sich 
zusammengedrückt  aber  nicht  vorwärts  getrieben  wird')»  ^  ^ 
also  die  Contraction  des  rechten  Herzens  wirkungslos,  es  müsse 
hierdurch  ausgedehnt  bleiben,  könne  also  das  Körpervenenblut  nicht 
aufnehmen  —  der  Lungenkreislauf  müsse  daher  still  stehen.  In- 
dessen, so  sehr  auch  die  End Wirkung  des  Lufteintritts  in  das  Herz 
nach  Einblasung  von  Luft  in  die  Jugularvenen  ähnlich  ist  der  Wir- 
kung des  Wasserstoffsuperoxyds,  so  ist  doch  der  Vorgang  in  diesen 
beiden  Versucbsarten  ein  verschiedener:  Wenn  künstliche  Einfuhr 
von  Luft  in  die  Jugularvenen  tödtlich  sein  soll,  so  muss  auf  einmal 
ein  ziemlich  grosses  Luftvolumen  eingeblasen  werden;  hierdurch 
kann  eine  Dilatation  des  rechten  Herzens  allerdings  zu  Stande 
kommen;  nach  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd  aber  handelt  es 
sich  niemals  uro  so  grosse,  mit  einem  Male  in  das  rechte  Herz  ein- 
tretende Gasmengen,  dass  der  Ventrikel  d|flurch  ausgedehnt  würde 
und  verhindert  wäre,  diese  Gasbläschen  gleichzeitig  mit  dem  Blute 
in  die  Pulmonalarterien  zu  entleeren,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit; 
später  natürlich  wird  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  wegen 
der  Gasanbäufungen  in  den  Pulmonalarterien  gehindert 

')  Goaty,  ]£tade  exp^rimeotale  snr  Tentr^e  de  l'air  dans  les  Teines  et  sur  les 
gaz  iatraTascoIafres.  Paris  1875.  (Aaszug  in:  Arch.  de  phjs.  norm,  et 
pathol.  1876.  p.  181.) 
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Die  Flrage,  wie  weit  in  die  Palmonalarterien  hinein  die  nach 
bijection  von  Wasserstoflfsuperoxyd  entstehenden  Saoersloffblasea 
vom  rechten  Herzen  getrieben  werden,  leann  ich  nicht  beantworten; 
das  aber  kann  ich  auf  Grund  bald  zu  erwähnender  Beobachtungen 
behaupten,  dass  sie  wegen  ihrer  Grösse  unmöglich  in  die  Capillaren 
gelangen  können.  Betrachtet  man  bei  einem  Frosche  die  Ansamow 
luDg  ?on  Gasblasen  in  der  Aorta,  wie  sie  vorhin  beschrieben  worden 
ist,  so  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  diese  Blasen  zu  gross  sind^ 
um  durch  Arterien  von  mittlerem,  geschweige  von  kleinerem  Ka- 
liber hindurchgetrieben  werden  zu  können.  £s  lag  jedoch  die 
Möglichkeit  vor,  dass,  wenn  man  einem  Frosche  nur  sehr  wenig 
Wasserstoflfeuperoxyd  iojicire,  die  dann  spKrlicher  sich  entwickeln* 
den  Sauerstoffbläschen  in  kleinere  ArterienSste  fortgetrieben  und 
dann  bei  mikroskopischer  Beobachtung  des  Lungenkreislauts  gesehen 
werden  könnten.  An  curarisirten  Fröschen  kann  man  bekanntlich 
den  Lungenkreislauf  Stunden  lang  beobachten;  Holmgren')  hal 
hierzu  eine  bequeme  Vorrichtung  angegeben.  Fttr  die  im  vor» 
liegenden  Falle  zu  entscheidende  Frage  empfiehlt  es  sich,  solche 
Stellen  der  LungenoberflScbe  unter  das  Gesichtsfeld  (bei  schwacher 
Vergrösserung)   zu    bringen,    welche   grössere  Arterien   enthalten. 

*)  BeltrSge  zar  Anatomie  and  Physiologie.    Festgabe  an  Carl  Ludwig.    Leipzig 
1874.   S.  33. 

Die  VersQchseiDricbtoog  ist  sehr  einfach.  Bei  einem  corarisirten  Frosche 
fuhrt  man  zwischen  Flaoke  and  Rucken  einen  Längsschnitt  darch  Hant  und 
Muskeln  (zur  Vermeidung  jeder  Blutung  werden  an  den  Grenzen  des  Schnittes 
Torher  Hautligatnren  angelegt).  Dann  biSst  man  durch  eine  in  die  Trachea 
eiogefflbrte,  zu  diesem  Zwecke  besonders  constroirte  Canflie  die  Longa  misaig 
auf,  erb&lt  sie  in  dem  aufgeblasenen  Zustande  durch  Schliessung  des  an  der 
Canüie  befindlichen  Hahnes  und  Ifisst  sie  durch  die  Schnittoffnung  sich  ber- 
ausstülpen.  Der  Frosch  wird  nun  auf  ein  Brett  gelegt,  an  dem  sich  in  einem 
gewissen  verticalen  Abstände  von  einander  zwei  Glaser  befinden,  zwischen 
welche  die  Lunge  zu  Hegen  kommt.  Durch  eine  Scbraubenvorrlchtung  kann 
man  das  obere  Glas  herabdrucken,  so  dass  es  genau  der  Lungenoberfi&cba 
anliegt.  Diesen  ganzen  kleinen  Apparat  bringt  man  nun  auf  die  Platte  das 
Mikroskops  und  beobachtet  bei  schwacher  Vergrosserung.  Ist  die  Herzkraft 
ungeschwacbt  (der  Frosch  darf  daher  nur  mSssig  curarisirt  werden),  ist  femer 
die  Lungenaufblasung  nicht  zu  stark  (in  letzterem  Falle  lässt  man  durch 
Oeffhung  des  an  der  Canule  befindlichen  Hahns  etwas  Luft  aus  den  Lungen 
heraus),  so  kann  man  nun  Stunden  lang  den  Lungenkreislauf  beobachten  — 
ein  Bild  von  unvergieichUcher  Pracht. 
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Eine  Anzahl  solcher  Versuche  habe  ich  mit  einem  von  Herrn  Prof. 
Munk  mir  freundlichst  aberlassenen  Holmgren'schen  Apparate  an- 
gestellt und  bemerke  darüber  Folgendes:  Nachdem  ich  eine  mit 
grösseren  Arterien  versehene  Stelle  der  Lungenoberfl&che  unter  das 
Gesichtsfeld  gebracht  und  einige  Zeit  den  normalen  Kreislauf  be- 
trachtet hatte,  injicirte  ich,  ohne  das  Object  zu  verrQcken,  5 — 10 
Tropfen  Wasserstoffsuperoxyd  unter  die  Oberschenkelhaut.  Einige 
Minuten  darauf  stand  der  bis  dahin  vollkommen  normal  gebliebene 
Kreislauf  nicht  blos  an  den  unmittelbar  unter  dem  Gesichtsfelde 
befindlichen,  sondern  auch  an  allen  anderen  darauf  untersuchten 
Stellen  der  LungenoberflSche,  plötzlich  still.  Aber  nirgends  waren 
in  den  Arterien  des  mikroskopischen  Gesichtsfeldes  Gasblasen  zu 
bemerken.  Unter  den  verschiedenen  Wiederholungen  des  gleich- 
artigen Versuches  fand  ich  nur  ein  einziges  Mal  bei  Durchmusterung 
der  LungenoberflSche  in  einer  Arterie  eine  lauggestreckte  Luftblase, 
die  auch  an  der  Theilungsstelle  der  Arterie  noch  in  die  beiden 
Aeste  hineinragte  —  eine  Luftblase,  die  vor  der  Wasserstoflisuper- 
oxydinjection  nicht  existirt  hatte  — ,  den  Eintritt  derselben  hatte  ich 
aber  nicht  gesehen.  Um  hierbei  gleich  eines  Einwandes  zu  ge- 
denken gegen  die  Deutung,  dass  diese  Luftblase  aus  Sauerstoff  des 
zerfallenen  Wasserstoffsuperoxyds  bestanden  habe,  bemerke  ich, 
dass  auch  bei  Fröschen,  denen  Wasserstoffsuperoxyd  nicht  injidrt 
war,  Luftblasen  im  Verlaufe  von  LungengefSssen  sich  fanden;  die- 
selben lagen  aber  nicht  in  den  Geissen  sondern  an  den  WHnden; 
diese  Luftblasen  bilden  sich  zwischen  Lungenoberflliche  und  dem 
dieselbe  bedeckenden  Glase,  sie  haben  meistens  runde,  selten  lang- 
gestreckte Formen.  Ist  der  Kreislauf  in  der  Lunge  gut  erhalten, 
dann  sind  selbstverständlich  solche  Luftblasen  als  ausserhalb  des 
Gefässes  liegend  anzusprechen;  oft  aber  ist  aus  mannichfochen 
Gründen  (Einklemmung  der  herausgestülpten  Lunge,  zu  starke  Auf- 
blasung, schwacher  Herzschlag)  kein  Kreislauf  in  der  Lunge  vor- 
banden oder  nur  an  einzelnen  Stellen,  und  dann  ist  es  olt  nicht 
leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Luftblasen  an  oder  auch  in  den  Ge- 
fassen  liegen.  Frösche,  die  schon  vor  der  Wasserstoffsuperoxyd- 
injection  solche  Luftblasen  auf  der  Lungenoberfl&che  zeigten,  wurden 
zu  weiteren  Versuchen  nicht  benutzt 

Aus  den  vorhin  erwfihnten  Beobachtungen  gebt  hervor,  dass 
die  Sauerstoffbläschen  in  die  kleineren  Ramificationen  der  Lungen- 
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arterien  des  Frosches  nicht  mehr  eintreten,  und  selbst  in  die 
grösseren  nicht;  ob  der  eine  Fall,  wo  sich  in  einer  Arterie  eine 
grosse  langgestreckte  Luftblase  befand,  vollkommen  beweiskrUftig 
ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen,  da  ich  den  Moment  ihres 
Eintritts  nicht  gesehen.  Offenbar  können  die  SauerstoffblMschen, 
wenn  man  ihre  Menge  und  GrOsse  in  Betracht  zieht,  meistens  gar 
nicht  in  die  Lungenarterien  des  Frosches  hineingepresst  werden, 
uod  auch  die  directe  Beobachtung  der  Aorta,  in  der'  sich  die  Gas- 
blasen schon  nach  den  ersten  Vcntrikelconlractionen  hin  und 
her  schieben,  ohne  vorwärts  zu  gelangen,  beweist  dies.  Für  die 
im  Durchmesser  viel  weiteren  Lungenarterien  des  Kaninchens  ist 
natQrlich  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  der  SauerstoffblSschen  vor- 
handen; wenn  man  aber  das  schaumige  Blut  betrachtet,  das  man 
bei  der  Obduetion  nach  Wasserstoffsuperoxyd-Injection  in  der  Vena 
Cava  and  im  Herzen  findet,  so  mnss  man  zu  der  Annahme  gelan- 
gen, dass  wenn  dieser  Blutschaum  in  die  Arteria  pulmonalis  ge- 
ineben  ist,  er  schon  in  ihren  ersten  Verzweigungen  ein  untlber- 
wjodJiehes  Hiodemiss  für  die  Forttreibung  des  Blutes  und  somit 
Stiilstaod  des  Lungenkreislaufs  hervorruft. 

Nachdem  durch  die  Obductionsbefunde  die  Todesursache  klar 
gestellt  war,  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  es  vielleicht  möglich  sei, 
ein  Tbier  trotz  der  Injection  einer  erfahrungsgemSss  letal  wirkenden 
Menge  von  Wasserstoffsuperoxyd  am  Leben  zu  erhalten,  wenn  man 
gleichzeitig  mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd   eine  Substanz  von  nie- 

<  * 

driger  Oxydationsstufe  injicire,  die  aber  einer  höheren  Oxydation 
ßbig  sei.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  —  so  konnte  man  sich  den- 
ken —  wOrde,  mit  dem  niedrig  oxydirten  Körper  im  Blute  zu- 
sammenkommend, diesen  höher  oxydiren,  und  es  würde  somit  zu 
der  Enlwickelung  einer  das  Leben  gefährdenden  Menge  von  Sauer- 
stoffblasen nicht  kommen.  Ich  wählte  zu  diesen  Versuchen  bei 
Kaninchen  das  schwefelsaure  Eisenoxydul.  Vermischt  man  im 
Reagirglase  eine  dünne  Lösung  von  schwefelsaurem  Eisenoxydul 
mit  Wasserstoffsuperoxyd,  so  tritt  in  Folge  von  höherer  Oxydation 
des  Eisenoxyduls  zu  Eisenoxyd  augenblicklich  eine  braune  Färbung 
der  Flüssigkeit  ein.  Ich  injicirte  nun  bei  einem  Kaninchen  auf  der 
einen  Bauchseite  t  Pravaz'sche  Spritze  Wasserstoffsuperoxyd,  auf 
der  anderen  Bauchseite  unmittelbar  darauf  1|  Pravaz'sche  Spritzen 
einer  20procentigen  Lösung  von  schwefelsaurem  Eisenoxydul,  also 

Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Hft.  1.  3 


34 

etwa  l  Grm.  des  Salzes  in  Substanz.     Der  Erfolg  entsprach  an- 
scheinend der  theoretischen  Voraussetzung  —  das  Thier  blieb  leben, 
wShrend  ein  anderes,   dem  zur  Gontrole  eine  Pravaz'sche  Spritze 
von  Wasserstoffsuperoxyd   allein   —  ohne  schwefelsaures  Eisen- 
oxydul —  injicirt  worden  war,  nach  etwa  15  Minuten  starb.     Die 
Erscheinungen  bei   dem   zu  dem  erstgenannten  Versuche  verwen- 
deten, am  Leben  gebliebenen  Thiere  bestanden  in   einer  massigen 
Dyspnoe,  die  nach  etwa  15 — 20  Minuten  schwand;  nach  dieser  Zeit 
zeigte  das  Thier  ein  ganz  normales  Verhalten    und   blieb  dauernd 
gesund.     Derselbe  Versuch   wurde   bei  2  anderen  Kaninchen  mit 
demselben   günstigen  Erfolge   wiederholt.     Mit  einer  noch  höheren 
Dosis  von  Wasserstoffsuperoxyd,  als  die  oben  genannte,  konnte  ich 
den  Versuch  nicht  anstellen,  weil,  wie  früher  schon  angegeben,  der 
Tod  dann  so  rasch  nach  der  Injection  eintritt,  dass  die  theoretisch 
supponirte  Wirkung  des  schwefelsauren  Eisenoxyduls  gar  nicht  er- 
folgen kann.    Ich  will  hierbei  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  einem 
Falle  die  Wirkung  ausblieb  und   das  Thier  zu  Grunde  ging  (nach 
Injection  von  1  Pravaz'schen  Spritze  Wasserstoffsuperoxyd),  weil  von 
dem  schwefelsauren  Eisenoxydul  nur  die  Hälfte  der  vorhin  bezeichneten 
Menge  -—  nehmlich  H  Spritzen  einer  lOprocentigen  statt  einer  20pro- 
centigen  schwefelsauren  Eisenoxydullösung  —  injicirt  worden  war. 
Wenn  anscheinend  der  Erfolg  dieser  Versuche  für  die  Voraus- 
setzung sprechen  konnte,  dass  im  Blute  bei  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit von  Wasserstoffsuperoxyd  und  von  schwefelsaurem  Eisenoxydul 
letzteres  durch  das  erstere  höher  oxydirt  werde,  so  zeigte  anderer- 
seits  das  Auftreten   einer   massigen    und  einige  Zeit  anhaltenden 
Dyspnoe,   dass  diese  Oxydation  keine  vollständige  sei,   dass  freie 
Sauerstoffbläschen  in  das  Herz  gelangt  sein  mussten.     Direct  be- 
wiesen wurde  dies  durch  die  nachfolgenden  Versuche  an  Fröschen. 
Das  Herz   wurde  vollständig  blossgelegt,  hierauf  unter  die   Ober- 
schenkelhaut  der   einen  Seite   ^  Gem.    Wasserstoffsuperoxyd    und 
unmittelbar  danach   unter  die  Oberschenkelhaut  der  anderen  Seite 
1  Gem.  einer  20  procentigen  schwefelsauren  Eisenoxydullösung  inji- 
cirt.   Sehr  bald  sah  man  dlQ  Sauerstoffbläschen  in  das  Herz  ein- 
treten.    In  anderen  Versuchen    wurde  auf  der  einen  Schenkelseite 
Wasserstoffsuperoxyd,    auf  der  anderen  Jodkalium  injicirt  —  die 
EntWickelung   von  Sauerstoffbläseben    im   Blute  trat  ebenfalls  ein. 
Ebenso  wenig  wurde  sie  verhindert,  wenn  das  Wasserstoffsuperoxyd 
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erst  etwas  spBter  als  das  schwefelsaure  Eisenoxydul  oder  als  das 
JodkaliuiD  injicirt  wurde,  so  dass  bei  dem  Eintritte  des  Wasserstoff- 
superoxyds in  das  Blut  die  andere  Substanz  bereits  im  Blute  cir- 
culirte.  Trotz  dieser  Beobachtungen  an  Fröschen  möchte  ich  es 
nicht  für  einen  Zufall  erklären,  dass  nach  einer  Injection  von 
1  Pravaz'schen  Spritze  Wasserstoffsuperoxyd,  die  in  5  Versuchen 
letal  war,  3  Kaninchen,  denen  gleichzeitig  schwefelsaure  Eisen- 
oiyduUösung  injicirt  wurde,  am  Leben  erhalten  wurden.  Wohl 
aber  erklSrt  sich  die  Erhaltung  des  Lebens,  wenn  man  annimmt, 
dass  auch  nur  ein  kleiner  Theil  des  Wasserstoffsuperoxyds  zur 
Oxydation  des  schwefelsauren  Eisenoxyduls  im  Blute  verwendet  wird; 
denn  der  von  der  injicirten  Quantität  des  Wasserstoffsuperoxyds 
übrig  bleibende  grössere  Theil  liegt  dann  immer  noch  unter  der 
Grenze  der  letal  wirkenden  Dosis,  d.  h.  es  ist  dann  die  Menge  der 
Sauerstoffbläschen  nicht  so  gross,  dass  es  dadurch  zu  einer  Ver- 
stopfung der  Pulmonalarterien  kommt.  Den  directen  Beweis  aber  zu 
liefern  für  die  Annahme,  dass  die  nach  Injection  von  Wasserstoff- 
soperoxyd in  das  Herz  eintretenden  Sauerstoffbläschen  zahlreicher 
siad^  wenn  Wasserstoffsuperoxyd  allein,  gerin]^er  hingegen,  wenn 
gleichzeitig  schwefelsaures  Eisenoxydul  injicirt  worden,  ist  mir  bei 
Beobachtungen  an  Froschherzen  nicht  gelungen.  Es  stellen  sich 
nir  diese  Beobachtungen  in  der  Aufblähung  der  Aorta  und  der  Vor- 
höfe durch  die  Gasblasen,  sowie  in  der  verschiedenen  Grösse  der- 
selben, nicht  zn  überwindende  Schwierigkeiten  entgegen. 


Eine  andere  wichtige  Eigenschaft  des  Wasserstoffsuperoxyds  ist 
die  anti 8 optische.  Das  erste  Object,  an  dem  ich  dieselbe  beob- 
achtete, war  der  Harn.  Mischt  man  Harn  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd, so  tritt  keine  Gasentwickelung  auf,  das  Wasserstoffsuperoxyd 
zersetzt  sich  also  nicht,  weder  sogleich  noch  später.  In  einer 
Anzahl  von  Versuchen  habe  ich  bestimmte  Mengen  von  Harn  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  in  verschiedenem  Verbältniss  gemischt  und 
hierbei  gefunden,  dass  beim  Zusatz  schon  von  1  Gem.  Wasserstoff- 
superoxyd zn  10  Gem.  Harn  die  Gährung  desselben  vollständig  ver- 
bindert wird^).    Ich  besitze  Harnproben   in  Reagirgläsern ,  die  am 

')  Aach  Herr  B.  FrSnkel  bat  (laut  mOndlicber  Miuheiluag)  die  ODtiferineD- 
tatife  Wirkong  des  WasseretoATsoperoxyda  bei  MiscboDg  mit  Harn  beob- 
achtet. 

3* 
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27.  Milrz  1877  mit  Wasserstoffsuperoxyd   (im  Verhültniss  von   10 
zu  1)  gemischt  und  offen  stehen  gelassen  wurden  und  auch  noch 
heule  (14.  Dcbr.  1877)  —  nach  fast  9  Monaten  —  vollständig  klar 
sind.     Sie    reagiren    sauer    und   erweisen  sich   durchaus    frei   von 
Bakterien.  —  Ich  mischte  femer  eine  Fieischwasser-FlQssigkeit,  d.  b. 
eine  Flüssigkeit,   welche  man  beim  Auswaschen  von  rohem  Fleisch 
erhSIt,  nachdem  ich  sie  filtrirt,  mit  Wasserstoffsuperoxyd  —  sie  bat 
sich  mehrere  Wochen  in  der  Sommerwärme  des  Zimmers  vollkommen 
klar  erhalten,   wahrend   dasselbe  Fleisch wasser,   wenn  Wasserstoff- 
superoxyd nicht  hinzugesetzt  war,  nach  wenigen  Tagen  schon  i&abl- 
reiche  Bakterien  zeigte.  —  Auch  die  Gährung  von  Traubenzucker 
wird  durch  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd  verbindert.    Wfibrend 
eine  mit  Hefe^  versetzte  und  im  Luftbade  einer  Temperatur   von 
35^  G.  ausgesetzte  Traubenzuckerlösung  nach  3  Stunden  zu  gäbren 
begann  (Aufeteigen  von  KohlensSureblasen  im  Gahrapparate),  hatte 
eine  andere  TraubenzuckerlOsung,  die  mit  einer  gleichen  Menge  von 
Wasserstoffsuperoxyd   und  etwas   Hefe   vermischt   war,  selbst  nach 
10  Tagen,    wShrend   welcher  Zeit  sie,   mit  Ausnahme  der   Nächte, 
stets  einer  Temperatur  von  35®  G.   im  Luftbade  ausgesetzt  worden 
wvar,  noch  keine  Spur  von  Gährung  gezeigt^). 

Auf  diese  antiseptische  Eigenschaft  des  Wasserstoffsuperoxyds 
ist  offenbar  die  günstige  Wirkung  zurückzufahren,  die  Stöbr')  bei 
4M^T  externen  Anwendung  dieser  Substanz  auf  syphilitische  und  diph- 
«.tieritische  Geschwüre  beobachtet  hat.  Nach  den  Ergebnissen  der 
^^on  Stöhr  auf  der  Würzburger  Klinik  angestellten  Versuche  kürzt 
^^s  Wasserstoffisuperoxyd  die  Heilungsdauer  virulenter  Geschwüre 
lultipler,  weicher  Schanker)  entschieden  ab;  sie  beträgt  fast  nur 
HSlfte  der  Zeit,  die  bei  einer  andersartigen  Behandlung  fOr  die 
»ilung  erforderlich  ist.  Das  Secret  des  weichen  Schankers  wird 
ferner  durch   Wasserstoffsuperoxyd   nach   längerer  Einwirkung  auf 

•)  TraabeDiackeriosoogen  ohne  Hefezasati  giogea  io  mehreren  Vereachen  nicht 
in  Gihning  über,  weder  nach  Monate  langem  Stehen  im  Zimmer,  noch  Im 
Loftbade  bei  35*  C. 

«)  In  Jeder  Flüssigkeit,  die  Hefe  enthalt,  erxengt  der  Zusatz  ?on  Wasserstoff- 
soperoxyd  ein  Aufsteigen  ?on  Saoerstoffblascben,  indem  ein  Theil  des  Wasser- 
stoffsoperozyds  lerftllt.  Allmählich  hört  die  Enlwickelong  der  Sanerstoff- 
blSschen  auf,  wenn  nur  wenig  Hefe  in  der  Flüssigkeit  ist  —  Die  Hefezetira 
werden  durch  Wasserstoffsuperoxyd  morphologisch  nicht  verändert. 

»)  I.  c. 
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die  Geschwürsfläche  so  heeinflusst,  dass  eine  Impfung  damit  erfolg- 
los hleibt  >  Am  auflallendsten  bew2lhrte  sich  die  Heilwirkung  des 
Wasserstoffsuperoxyds  bei  dipbthcritischen  Geschwüren.  Das  Con- 
tagium  der  Diphiheritis  scheint  dadurch  ebenso  vernichtet  zu  werden 
wie  das  Schankercontagium. 

Ich  bin  mit  einer  Wiederholung  dieser  therapeutischen  Ver- 
suche beschäftigt.  Hierüber  sowie  über  die  Resultate,  welche  ich 
nach  interner  Anwendung  des  Wasserslof&uperoxyds  (10  Grm.  auf 
200  Grm.  Wasser)  bei  chronischen  Katarrhen  des  Magens  (dys- 
peptischen  Zuständen)  erhielt,  werde  ich  später  an  einer  anderen 
Stelle  Mittheilung  machen. 

Berlin,  den  14.  December  1877. 


HL 

Zur  Toxikologie  des  WasserstoflTsuperoxyds. 

Von   Dr.  Ernst  Schwerin, 

pract.  Arzt  zu  Berlin. 


Ohne  von  den  Untersuchungen  des  Herrn  P.  Guttmann 
Kenntniss  zu  haben,  über  welche  derselbe  in  einem  am  27.  MSrz  c. 
in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  referirte,  habe 
ich  im  verflossenen  Wintersemester  auf  Anregung  des  Herrn  Pro- 
fessor 0.  Liebreich  im  hiesigen  pharmakologischen  Institut  eine 
Anzahl  Versuche  über  die  toxischen  Wirkungen  des  H,0,  angestellt. 
Es  wurde  mit  einer  lOprocentigen  (aus  der  Schering'schen  Fa- 
brik bezogenen)  Lösung  des  PrSparates  experimentirt.  Die  Ergeb- 
nisse der  Versuche  sind  kurz  folgende: 

1.  Injicirt  man  Kaninchen  subcutan  6  Gem.  jener  Lösung,  so 
tritt  nach  wenigen  Secunden  die  Katalyse  des  H^O^i  im  Unterhaut- 
bindegewebe ein,  und  ein  weithin  sich  erstreckendes  Sauerstoff- 
Emphysem  wird  durch  Palpation  nachweisbar.  Zugleich  ist  eine 
Beschleunigung  der  Respiration  wahrzunehmen,  die  sich  rasch  zu 
enormer  Dyspnoe  steigert;  es  treten  Mattigkeit,  Parese  der  Hinter- 
extremitäten, Convulsionen  und  nach  1  —  2,  zuweilen  auch  5  Mi- 
nuten der  Tod  ein.    Bei  der  Seclion  findet  man  im  rechten  Herzen, 
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in  den  Vv.  cava  und  renalis  regelmässig,  zuweilen  auch  in  Aorta 
asc  und  desc.  grosse  Mengen  freien  Sauerstoff gases,  das 
theiis  als  feinblasiger  Schaum,  theils  in  Gestalt  von  dicht  aneinander 
gereihten  Blasen  verschiedener  Länge  (bis  t  Gm.)  erscheint.  Das 
Herz  pulsirt  noch  längere  Zeit  post  mortem  weiter.  Die  übrigen 
Organe  zeigen  nichts  Bemerkenswerthes.  Zweifellos  ist  ein  wenn 
auch  geringer  Theil  der  H^O,  -Lösung  resorbirt  worden  und  der 
Tod  durch  Sauerstoff-Embolie  der  Geflisse  eingetreten. 

Kaninchen,  denen  weniger  als  6  Gem.  subcutan  injicirt  werden, 
zeigen  das  Emphysem,  aber  ausser  erheblich  beschleunigter  Re» 
spiration  keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  sind  in  kurzer 
Zeit  wieder  ganz  wohlauf. 

Bei  einem  Hunde  ist  die  subcutane  Injection  von  20  Gem. 
nicht  lethal.  Der  Effect  besteht  nur  in  ausgedehntem  Emphysem, 
das  noch  am  nächsten  Tage  zu  palpiren  ist,  grosser  Unruhe,  enorm 
beschleunigter  Respiration.  Nach  einer  halben  Stunde  wieder  Wohl- 
befinden. 

2.  Kaninchen,  denen  bis  40  Gem.  in  den  Magen  gespritzt 
worden,  befinden  sich  dabei  ganz  wohl;  der  Magen  schwillt  auf 
und  lässt  sich  durch  die  Bauchdecken  als  pralle,  elastische  Ge- 
schwulst durchfühlen;  allmählich  verschwindet  die  Auftreibung. 

Dagegen  entleert  ein  Hund,  welchem  50  Gem.  in  den  Magen 
einverleibt  worden,  5  Minuten  nach  der  Injection «  unter  fürchter- 
lichen convulsivischen  Brechbewegungen  schneeartige,  schaumig-zähe 
Massen  (Schleim  mit  Sauerstoffbläschen  durchmischt).  Das  Brechen 
hält  einige  Minuten  an,  dann  Mattigkeit,  Schlaf,  allgemeines  Wohl- 
befinden. 

Es  ergiebt  sich  aus  obigen  Versuchen: 

1)  dass  die  Angabe  von  Assmuth  und  A.  Schmidt')  (Dis- 
sert.  Dorpat  1864),  es  werde  das  Wasserstoffsuperoxyd  im  lebenden 
und  in  der  Ader  kreisenden  Blut  nicht  zersetzt,  eine  irrthttm- 
liche  ist, 

2)  dass  die  Fleischfresser  im  Gegensatze  zu  den  Pflanzen- 
fressern eine  Immunität  gegen  die  subcutane  Application  des  H^O, 
zu  besitzen  scheinen, 

')  Dieselbe  ist  aach  in  die  neueste  Auflage  des  Handbuches  der  Arzneimittel- 
lehre fon  Nothnagel  und  Rossbach,  Berlin  1878,  übergegangen. 
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3)  dass  die  Pflanzenfresser  auf  die  interne  Darreichung  des 
HfO,  anscheinend  gar  nicht,  die  Fleischfresser  aher  mit  convul- 
siviscbem  Erbrechen  reagiren.  Ersleres  wurde  bereits  von  Ass- 
muih  festgestellt. 

Berlin,  den  28.  März  1878. 


IV, 

Veber  den  absoluten  und  relativen  Werth  der  Schwefel 
sSnreausflihr  durch  den  Harn  im  Fieber'). 

Aos  dem  chemiscben  Laboratoriom  der  medicinischen  Klinik  zu  Heidelberg 

mitgetbeilt  ?on 

Dr.  Paul  FUrbringer, 

Privatdocent. 


Die  spSrlichen  Beobachtungen,  welche  über  die  Schwefelsäure- 
ausscheidung mit  dem  Harn  bei  febrilen  Afifeclionen  vorliegen,  haben 
scheinbare  Widersprüche  ergeben,  ohne  dass  eine  Verwerthung  der 
Besultate  zu  ihrer  LOsung  möglich  gewesen. 

So  macht  Heiler')  die  Angabe,  dass  die  schwefelsauren  Salze 
im  Harn  bei  allen  entzündlichen  Krankheiten  mit  gesteigerter  Re- 
spiration und  Circulation  (wo  die  ^Hyperinosis  sanguinis^  zugegen) 
eine  Vermehrung  erfahren,  die  nur  bei  starker  Exsudatbildung 
einer  Verminderung  Platz  mache.  Dem  gegenüber  publicirt  Leh- 
mann') einige  der  Heller'schen  Behauptung  ungünstige  Resultate 
eigener  Versuchsreihen.    Dieselben  betreffen  einen  Pneumoniker  und 

>)  Das  Manoscript  der  vorliegeodeD  MiUheilungen  ist  bereits  im  Juni  1877 
der  Haaptsacbe  nacb  von  mir  abgeschlossen,  seine  Einsendung  indess 
durch  ftassere  Umstände  mehrere  Monate  verzögert  worden.  Inzwischen  er- 
scheinende Pnblicationen  von  verwandtem  Thema  sind  In  den  MNachtrttgen** 
berücksichtigt  worden.  Wie  man  aus  dem,  was  Nachtrag  I  besagt,  ersieht, 
sind  die  Resultate  selbst  von  der  älteren  Abhandlung  Zulzer's  (die  mir 
leider  bei  der  ersten  Durchsicht  der  Literatur  entgangen)  ganz  unabhängig 
gewonnen  worden. 

*)  Chemische  Untersochongen  des  Harns  am  Krankenbett.  Archiv  f.  physlol. 
D.  pathol.  Chem.  u.  Blikrosk.    IV.  Jahrg.  (1847.)    S.  516  etc. 

*)  Lebrb.  d.  pbyiiol.  Chemie.  II.  AaQ.  1853.  \l  Bd.  S.  349. 
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2  Pieuritiker,  deren  Harn  zwar  einen  die  Norm  überschreitenden 
Procentsatz  von  Alkalisulphaten,  aber  eine  unter  derselben  fallende 
Tagesausfuhr  dargeboten.  Von  den  hochgradigsten  Differenzen  des 
absoluten  Werthes  der  Schwefelsäurcausfuhr  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten berichtet  Vogel  *)>  <ler  beispielsweise  bei  einem  Pneumoni- 
ker  einen  Tageswerth  von  5,7  (also  mehr  als  das  Doppelte  des 
normalen  Quantums),  bei  einer  an  Erysipelas  leidenden  Patientin 
einen  solchen  von  nur  0,48  (kaum  ^  des  Normalwerthes)  constatirte, 
und  deshalb  selbst  ein  bemerkenswerthes  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen negirt.  In  ähnlicher  Weise  fand  Parkes*)  nach 
Beneke  ')  die  Tagesausfuhr  der  Schwefelsäure  ^^^ährend  des  Typhus 
und  der  Variola  bei  magerer  Kost  leicht  vermindert  (gegenüber  der 
Normalausscheidung  derselben  Patienten  bei  voller  Kost  und  guter 
Gesundheit),  während  der  Prozess  der  Pneumonie  und  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  desselben 
lieferte. 

Vogel  (1.  c.)  vermuthet,  dass  in  manchen  entzündlichen  Krank- 
heiten die  Schwefelsäureausscbeidung  eine  Zunahme  erfahre,  wie  er 
andererseits  die  bedeutende  Verminderung  als  Consequenz  der 
mageren  Diät  und  vorwaltenden  Pflanzenkost  beurtheilt,  und 
Beneke  (I.e.)  fasst  das  Resultat  der  vorliegenden  Untersuchungen 
dahin  zusammen,  dass  während  des  fieberhaften  Zustandes  in  der 
Regel  eine  vermehrte  Schwefelsäurebildung  im  Organismus  die  all- 
gemeine Steigerung  des  Stoffumsatzes  begleitet,  welches  begreifliche 
Resultat  sich  voraussichtlich  noch  schärfer  herausstellen  würde, 
wenn  zusammenhängende  Beobachtungsreihen  unter  genügender 
Würdigung  der  Diät,  der  Gesammtquantität  des  Harns,  der  Harn- 
stoffmenge etc.  angestellt  würden.  Auch  hier,  meint  Beneke, 
würde  sich  wahrscheinlich  der  Parallelismus  der  Schwefelsäure-  und 
Harnstoffbildung,  wie  er  unter  physiologischen  Bedingungen  längst 
bekannt,  erkennen  lassen. 

Und  in  der  That  ist  es  das  antagonistische  Verhältniss  zwischen 
der  Steigerung   der  Oxydationsvorgänge  im   Organismus  und   Ent- 

')  AnleitoDg  zar  Analyse  des  Harns   ?.  Neubauer  u.  Vogel.    7.  Aufl.    1876. 

S.  398. 
')  Composition  of  Ihe  urine.  London  1860.    Das  Original  stand  mir  nicht  zur 

Verfügung. 
*)  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  1874.  S.  367. 
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Ziehung  der  Nahrung  (insbesondere  der  Proteinkörper),  welches 
gerade  für  die  SchwefelsMureausfuhr  im  Fieber  so  mannichfaltige 
Compensationseffecte  liefert,  dass  nur  methodische,  unter  strengster 
Regaliruog  der  Diätverhältnisse  geführte  Beohachtuugsreihen  die 
Resultate  in  ihre  Factoren  aufzulösen  und  somit  die  Widersprüche 
zu  erklären  vermögen. 

Dieser  Gesichtspunkt  bildet  denn  auch  im  Sinne  des  Beneke'- 
sehen  Postulats  die  Grundlage  der  folgenden  Untersuchungen,  bei 
denea  ich  fast  durchgehends  derart  verfuhr,  dass  ich  den  Cha- 
rakter der  Fieberdiät  auch  nach  der  Rückkehr  der 
Körpertemperatur  zur  Norm  beibehielt,  so  dass  also  die 
während  des  Fiebers  ermittelte  SOj-Grösse  direct  mit  dem  in  der 
Convalescenzperiode  ausgeschiedenen  Quantum  dieser  Säure  ver- 
glichen werden  konnte.  Bei  einem  Theil  der  Beobachtungen  habe 
ich  die  Bestimmungen  auch  nach  Einführung  einer  kräftigen  Diät 
fortgesetzt,  um  den  Einfluss  dieser  auf  die  S03-Ansfuhr  im  Ver- 
gleich zur  Productionskraft  des  Fiebers  anschaulich  zu  machen,  so- 
wie die  Norroalgrösse  der  SO,-Ausscheidung  des  Individuums  fest- 
zusetzen. 

Seit  mehr  als  Jahresfrist  bin  ich  mit  diesen  Untersuchungen 
beschäftigt  gewesen,  und  wenn  trotzdem  die  Beobachtungsreihen 
nicht  zahlreich  sind,  so  liegt  dies  vorwiegend  an  der  Misslichkeit, 
mit  welcher  Patienten  in  der  Convalescenz  die  Fortdauer  derselben 
mageren  Diät,  die  sie  während  des  Fiebersturms  genossen,  ertragen 
und  sich  gefallen  lassen,  sowie  an  der  Nothwendigkeil  der  Auswahl 
nur  solcher  Fälle,  die  sich  durch  reinen,  uncomplicirten  Verlauf 
auszeichneten  und  von  der  Application  ungewöhnlich  differenter 
Medicamente  bewahrt  werden  konnten,  endlich  an  dem  Ausfall  einer 
größeren  Anzahl  von  Versuchen,  die  ich  begonnen,  aber  wegen 
ungenauer  Controlirung  der  Diät  oder  Tagesmenge  des  Harns  etc. 
unterbrechen  und  verwerfen  musste. 

Während  ich  noch  mit  den  Vorbereituogsanal^sen  beschäftigt 
war,  gelangten  die  Beobacbtungsresultate  ^Uber  das  Verhältniss  der 
Phosphorsäure  zum  Stickstoff  im  Urin"  von  ZülzerO  zur  Publi- 
cation,  unter  welchen  auch  dieses  Verhältniss  bei  fieberhaften  Krank- 

I)  DiMM  Archif  Bd.  76.  1S76.  S.  223  — 231  a.  282—311,  sowie:  Ueber  die 
AowGbeidaog  der  Phosphorelore  im  Urin  bei  Geberhaflen  Krankheiten,  Gbaritd- 
Annaleo,  t.  Jahrgang,  S.  673— 688. 
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beiten  eingehende  Berücksichligung  gefunden.  Die  nahen  Beziehungen^ 
welche  die  Schwefelsäure  zu  den  Albuuiinaten  mit  der  Phosphor^ 
sJlure  theilt,  ist  Grund  genug,  weshalb  ich  das  ursprüngliche  Thema 
dieser  Miltheiluug  nach  Zu  Iz er 's  Vorgange  erweiterte  und  die 
Untersuchungen  auf  eine  Ermittelung  der  Schwankungen  des  (bei 
gleichmässiger  Beeinflussung  des  StofiTwecbsels  constanten)  VerbXlt- 
nisses  dieser  beiden  Endproducte  ausdehnte. 

Demnach  wurde  zugleich  mit  der  Schwefelsäureausscheidung  die 
Harnstoffausfuhr  bestimmt,  aus  letzterer  der  Stickstoff  berechnet  0 
und  der  relative  Werth  der  Schwefelsäure  (auf  100  N  bezogen) 
festgesetzt. 

Die  Werthe  selbst  wurden  für  den  Stickstoff  durch  Titrirung 
mittelst  Quecksilbernitrat,  selbstverständlich  mit  Kochsalz-  und 
specieller  Titrirungscorrectur,  für  die  Schwefelsäure  durch  WMgung 
als  schwefelsaurer  Baryt ')  (der  ein  zweites  Mal  mit  SchwefelsSure 

*)  Es  bedarf  wobi  kaum  der  Erwahnaog,  dass   trotz  der  Differenzen  ztritchen 

den  Resultaten  der  directen  N-Bestimmnng  und   derjenigen  der  Bereclinang 

-f- 
aus  der  Menge  des  Ur  diese  letztere  Metbode  ein  für  die  in  Rede  ttekeodeo 

Versuchsreiben  durcbaus  brauchbares  Verfahren   bildet,   schon  darum,  weil 

jene  geringfOgigen  Abweichungen  in  denselben   einen   genügenden  Aasgleich 

finden.    S.  darüber:  ,, Untersuchungen  über  den  Stoffferbrauch  des  normalen 

Menschen'*  von  Fetteokofer  und  Voit  (Zeitschrift  für  Biologie,   II.  Band 

1866.   S.  469),  nach   denen   der  Fehler  meist  so  verschwindend   klein  ist, 

dass  man  vollständig  berechtigt  ist,  aus  dem  durch  die  Lieb  ig' sehe  TiCrir- 

metbode  ermittelten  Ur  den  N-Gehalt  zu  berechnen.  Cf.  ausserdem  die  Re- 
sultate, zu  welchen  Parkes  und  Wollowicz  (Ghem.  Centnilbl.  1870. 
S.  631)    gelangten   und  die   Urtheile  Neubauer's   (I.e.  S.  245)    über  die 

Berechtigung  der  Behauptung  Schenk's  (»Ueber  den  Werth  der  qoaotita- 

+ 
tiven  Bestimmung   des  Ur   nach  Lieb  ig',   Sitzungsber.   d.   kais.  Akad.   der 

Wiss.  Bd.  LIX.  1869.  S.  162  — 168),  dass  die  Liebig'sche  Methode  für 
Stoffwechselversuche  beim  Menschen  unbrauchbar  sei. 
^)  Einige  Analysen  wurden  mittelst  der  Neubauer*8chen  Titrirungsmetbode 
(I.  c.  S.  203)  angestellt,  von  der  ich  übrigens  bald  abstand,  weil  ich  mich 
in  der  That  nicht  zu  überzeugen  vermochte,  dass  dieses  Verfahren  wenig 
umstflndiich  und  nicht  weniger  genau  als  die  Wflguogsmethode  sei.  —  Ich 
kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  eine  approximative  Bestlmmongs- 
methode  der  SOs,  die  ich  bei  einer  Anzahl  dieser  Versuche  gelegentlich  als 
Vorprüfung  anstellte  und  deren  Resultat  ich  mit  den  Ergebaiaaen  der  Wa- 
gung verglich,  der  Beachtung  des  Practikers,  dem  Schmelztiegel  und  Waage 
nicht  zu  Gebote  stehen,  dem  aber  an  relativ  genaaeo  Resoitaten  gelegen,  zu 
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• 

im  öeberscbuss  geglüKt  wurde)  ermittelt.  Da  das  Hamfiltrat  zur 
Lösung  des  Baryumphosphates  mit  SalzsKure  bebandelt  worden  ist, 
so  besiebt  sich  natürlich  der  erhaltene  Werth  auch  auf  die  (im 
menseblicben  Harn  übrigens  sehr  kleine)  Quote  der  Sulfosäuren  0« 
so  dass  also  ein  directer  Vergleich,  mit  den  in  der  Literatur  vor- 
liegenden Resultaten,  welche  sämmtlicb  das  Plus  der  gepaarten 
Sehwefelsiaren  einscbliessen,  gestattet  ist. 

Die  Tagesmenge  des  Harns  und  sein  specifisches  Gewicht  sind 

gleich  den  Procentwerthen  des  Ur  der  Kürze  halber  nicht  mit  in 
die  Tabellen  aufgenommen  worden,  um  so  weniger,  als  die  Kenntniss 
des  Gewichtes  ohne  allen  Werth  für  den  Zweck  dieser  Zeilen  ist 
und  die  beiden  anderen  Grössen  sich  ohne  Mühe  aus  den  Golum- 
nea  SO,  pGt.,  SO,  pro  die  und  N  pro  die  berechnen  lassen. 

Die  FieberintensitSt  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
durch  einfache  Angaben  der  Morgen-  und  Abendtemperatur  reprä- 
seotirt,  sondern  richtiger  und  genauer  durch  Angabe  der  aus  den 
dreistündigen  Messungen  resultirenden  Mittelwerthe  unter  Beifügung 
der  Maximaltemperatur.  Nur  bei  wenigen  Fällen  habe  ich  von  diesem 
Verfahren  in  bei  den  Tabellen  näher  zu  bezeichnender  Weise  ab- 
weichen zu  müssen  geglaubt. 

Dass  mitunter  ein  Tag  auch  da,  wo  es  nicht  in  meiner  Absicht 
lag,  übersprangen  wurde,  hat  sich  trotz  möglichster  Sorgfalt  nicht 
vermeiden  lassen  aus  Gründen,  die  Jedem,  der  sich  mit  derlei 
Versuchen  viel  beschäftigt  hat,  zur  Genüge  bekannt   sein  werden. 

flopfehleo.  Da  der  Niederschlag  ?od  schwefelsaurem  Baryt  nicht,  wie  Ziegler 
aagiebt,  sehr  schlecht,  sonderD  sehr  gut  oad  namentlich  sehr  gleichmflssig 
sedlmentirt  (nur  muasen  stark  gesättigte  Harne  verdünnt  und  den  heissen 
Gemischen  die  nothige  Zelt  gelassen  werden),  so  kann  man,  wenn  man  den 
Nledencfalag  von  grosseren  Harnqaoten  (nicht  unter  300  Gem.)  nach  dem 
Abgiesaen  das  Harns  in  engste,  gradairte  Standcylinderchen  spült,  meist 
schon  nach  wenigen  Standen  das  obere,  nunmehr  stationäre  Nivea»  der  Nie- 
derechlagssflale  ablesen,  und  wenn  man  im  Besitz  aoch  nur  einer  Wägung 
dieser  Failong  ist,  die  Hohe  des  Niederschlags  für  beliebig  lange  Versuchs- 
reihen  in  Gewicht  übersetzen.  Die  nnr  bei  sehr  harnsäurereichen  Harnen 
nitfallende  Harnsäure  alterirt  die  Genauigkeit  dieses  Verfahrens  kaum,  dessen 
Resnltate  fon  jenen  der  Wagong  nur  am  wenige  Gentigramme  differirt. 
')  Vgl.  Baoniann,  Ueber  Salfosaoren  im  Harn  (Berichte  der  d.  ehem.  Ges. 
to  Barita,  9w  Jahrg.  1876,  S.  54)  and  Ueber  gepaarte  Schwefelsäuren  im 
Hara  (Arch.  f.  Phjalol.  XII.  S.  69  n.  XIII.  S.  285).  —  Gf.  ausserdem  Nach- 
trag UI  (S.  55). 
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Sämmtliche  Krankheiten  waren  frei  von  liefgreifenden  Com- 
plicationen.  Die  Diät  war,  soweit  nicht  das  Gegentheil  bemerkt,  die 
{gewöhnliche  flüssige,  magere,  antiphlogistische  Diät  (Suppe  und  Milch). 
Die  Therapie  ist,  falls  sie  durch  differente  Medicamente  repräsea- 
tirt,  eigens  erwähnt.  Selbstverständlich  wurden  schwefelsaure  Salze 
oder  sonstige  Schwefelpräparate^)  aufs  Strengste  vermieden. 

Die  Versuchsobjecte  waren  Kranke  der  medicinischen  Klinik, 
die  ich  sämmtlich  selbst  als  Assistenzarzt  beobachtet.  Es  ist  mir 
eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimrath  Friedreich,  der  mir 
das  Material  in  liberalster  Weise  Uberliess,  und  dessen  Güte  ich  es 
zu  verdanken  habe,  dass  ich  die  Untersuchungen  im  Laboratorium 
seiner  Klinik  anstellen  konnte,  hiermit  meinen  herzlichsten  Dank 
auszusprechen. 

1.    Pneomonia  croaposa. 
19jfthriger,  massig  gat  genährter  Mann.     Reio  expectative  Bebandlaog. 


N  pro  die    SO3  pCt. 


SO3     Rel.  Werth 
pro  die     der  SOj 


Fieber 
MiUel      Maxim. 


BemerkuDgeo. 


2.  Tag 

3.  - 

4.  - 

5.  - 

6.  - 

7.  - 


25,0 
19,9 
14,5 
10,0 
15,0 
14,3 


0,21 

0,2 

0,147 

0,08 

0,13 

0,156 


4,0 

3,02 

2,03 

0,91 

2,26 

2,05 


16,0 
15,2 
14,0 

9,1 
15,1 
14,3. 


39,6 
39,0 


40,4 
40,0 


—  —         Kria«. 


—  —         Kräftigere  DUt. 


2.     Myelitis  acata. 
29jabriger,  kraftiger  Mann.     Indifferente  Medicamente. 


N  pro  die 

SO,  pCt. 

SO3 
pro  die 

Rel.  Wertb 
der  SO3 

Fieber               .,        , 
Mittel      Maxtm.       »«««fk«"»««- 

1.  Tag 

18,0 

0,222 

2,31 

12,8 

39,2         40,2 

2.    - 

18,2 

0,205 

2,65 

14,2 

38,5         39,3 

3.     - 

19,3 

0,23 

2,9 

15,0 

38,0         39,2 

4.    - 

13,8 

0,096 

1,61 

11,7 

37,5         38,0 

5.     - 

16,0 

0,08 

1,44 

9,0 

6.    - 

15,5 

0,191 

2,17 

14,0 

8.    - 

17,0 

0,2 

2,5 

14,7 

—            —     Braten  a.  Gemöte. 

*)  deren  Genuss  nacb  dem  fibereinatimmenden  Urthell  aller  Aatoreo  die  SO,- 
Ausfubr  mit  dem  Harn  steigert.  Gf.  u.  A.  Kr  aase  (De  tnnalta  aolfarta  in 
urinam,  Diss.  1853.),  Sick  (Vera.  ob.  d.  Abbäog.  des  SOs-GehalU  des  Urins 
von  der  SOj-Zofahr,  Diss.  1859.),  Graner  (Die  Aasscheiduog  der  SOg  durch 
den  Harn,  Diss.  1852). 
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3.     Fcbris   Intermittens. 

Atypische  QootidiaDa.  19jSbriger,  wenig  gat  geoSbrter  Maoo.  Bis  zam  12. 
Tage  (spootaoer  Ablauf!)  keine  MedlcatioD.  Von  da  ab  des  Milztumors  wegen 
Cbin.  aur. 


N  pro  die 

SOtpCt. 

SO, 
pro  die 

Rel.  Werth 
der  SO, 

Bemerkungen. 

6.  Tag 

16,6 

0,101 

1,89 

11,4 

Ustund.  Anfall.    Maxim.  39,1 

7.    - 

]5«8 

0,09 

1,8 

11,4 

10     -         -            -        39,0 

8.    - 

17,6 

0,081 

2,19 

12,4 

8     -         -                     38,6 

9.    - 

14,0 

0,095 

1,69 

12,1 

12    -                      -         38,8 

10.    - 

13,1 

0,085 

1,46 

11,1 

6     .         -            -         37,8 

n.  - 

17,3 

0,07 

1,27 

7,3 

12,    - 

13,9 

0,06 

1,45 

10,4 

13.    - 

13,1 

0,069 

1,0 

7.6 

14.    - 

15,7 

0,12 

1,92 

12,2 

Gemischte  kraftigere  Kost. 

15.    - 

18,0 

0,09 

2,52 

14,0. 

4.     Febris  remittens. 

In  Intermittens  fibergebend.     35jahrlger,  ziemlich  gut  genährter  Mann.     Vom 

7.  Tage  ao  Cbio.  mur.     Bis  zum  1 3.  Tage  Fieberdiät. 

M       j-       cn     P*  SO,        Rel.  Werlh     Maximal-     Mittel- 

N  pro  die     SO,pCt.       ^^^^.^        ^^^^^^  lemperatnr 

5.  Tag        20,0  0,29  2,74  13,2  40,2         39,6 

6.  •  15,1  0,175  1,91  12,6  39,4  38,8 

7.  -  14,6  0,14  1,92  13,2  39,0  38,5 

8.  -  14,1  0,166  1,83  13,0  38,6  38,4 

9.  -  15,0  0,171  1,94  13,0  38,7  37,8 
10.  -  12,7  0,105  1,64  12,9  37,8  37,6 
12.  .  12,9  0,106  1,31  10,2 

13-    -  13,6  0,1  1,22  9,0. 

5.    Scarlatina. 
20jahrige  Fran  fon  mittlerem  Ernährungszustand.     Indifferente  Behandlung. 

M       j-      crk     n.        SO.       Rel.  Werth  „        , 

N  pro  die    SO,pCt.     ^^^  » ^      ^^^  g^^  Bemerkungen. 

7.  Tag        15,5        0,26  2,3  14,8         Abfall  von  40,0,  Entdeberung. 

8.  -  11,0        0,07  0,71  6,5 

9.  -  11,3        0,072        0,95  8,4 

11.  -  12,2        0,073        0,91  7,5 

12.  -  12,7        0,1  1,5  11,8         Kräftigere  Diät. 

6.    Typhus  abdominalis. 

19 jahriger  Mann.  Normaler  Ernährungszustand.  Massiger  Durchfall  ohne 
ioteosiTe  Schwankungen.  Am  4.  Krankheitstag  Galomel;  vom  5.  an  Behandlung 
mit  kühlen  Bädern  (Application  derselben  bei  Temperaturen  über  39,5  —  3stSndige 
Messungen).    Bis  zum  22.  Tage  gewöhnliche  Typhusdiät. 
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N  pro  die     SO3  pCt. 

8.  Tag       10,9  0,149 

9.  -         13,4  0,13 

10.  -  15,9  0,125 

11.  -  17,0  0,165 

12.  -  16,4  0,137 

13.  -  18,4  0,12 

14.  -  13,2  0,089 

17.  -         13,1  0,11 

18.  -         10,3  0,062 

19.  -        13,3  0,05 

22.  -         14,6  0,04 

23.  -        15,0  0,11 

27.  -         15,9  0,131 

28.  -         15,8  0,17 

7.     Pleuritis  ezBodatifa  acuta. 

23jähriger,  ziemlich  gut  geoAhrter  Manu.  Ganz  reine,  uncomplicirte  Form. 
Langsames  Steigen  des  Ergusses  bis  zum  11.  Tage.  Bis  zum  9.  Tage  Eali 
nitric,  von  da  ab  expectative  Behandlung.     Spontane  Heilung. 


'  S03 

pro  die 

Bei.  Wertb 
der  SO, 

Maxim, 
d.  Temp. 

Bemerk  QDgeD. 

1,56 

14,3 

40,0 

2  Bader 

1,43 

10,7 

39,6 

2      - 

2,12 

13,3 

40,4 

4      - 

2,0 

11,8 

40,0 

3      - 

2,19 

13,4 

40,2 

3      - 

2,28 

12,4 

40,5 

3      - 

2,4 

18,2 

39,8 

1      - 

1,21 

9,2 

38,0 

Kein  Bad. 

1,06 

7,9 

1,0 

7,5 

0,74 

5,0 

2,0 

13,3 

Etwaa  krSftigere  Diit. 

2,62 

16,5 

Braten. 

2,01 

12,7 

Volle  Diät. 

N  pro  die 

SO3 
pCt. 

SO, 
pro  die 

Rel.  Wertb 
der  SO, 

Temper. 
Mazim.    Mittel 

BemerkuDgep. 

4. 

Tag     14,5 

0,185 

2,27 

15,7 

38,8     38,25 

5. 

-      16,0 

0,235 

2,35 

14,7 

38,5     38,0 

6. 

-       18,1 

0,271 

2,74 

15,1 

39,4     38,8 

7. 

-       17,0 

0,25 

2,23 

W,l 

39,2     38,7 

8. 

-       18,4 

0,316 

2,66 

14,5 

40,0     38,9 

9. 

-      23,2 

0,4 

3,52 

15,1 

39,5     38,8 

• 

10. 

-       15,9 

0,29 

2,32 

14,6 

39,1     38,3 

11. 

-       14,1 

0,22 

1,76 

12,5 

39,1     38,25 

12. 

16,4 

0,238 

2,04 

12,4 

39,0    38,2 

13. 

-       14,6 

0,14 

1,36 

9,3 

14. 

-       17,0 

0,117 

1,53 

9,0 

« 

15. 

-      20,2 

0,086 

1,68 

8,3 

17. 

18,4 

0,174 

2,0 

10,9 

Kraftige  Diflt. 

18. 

-       17,5 

0,172 

2,06 

11,8 

20. 

-       14,0 

0,15 

1,76 

12,5 

DurcbfoU.  Flfiss.  I 

21. 

-       16,2 

0,1 

1,78 

10,9 

40. 

-       15,8 

0,141 

1,83 

11,6 

Durchfall  sistirt.  V 

kräftige  DilU 
41.    -      14,9      0,14        2,1  14,1  Durchaas  normale  Be- 

dingungen. 

8.     Pleuritis  acuta  exsudatifa. 

21jähriger,  massig  gut  genährter  Mann.    Nor  locale  Behandlung.    Am  9.  Tage 
der  Erguss  bereits  auf  der  Höhe. 
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N  pro  die 

SO, 

pCt. 

SO, 
pro  die 

Rel.Werth 
der  SO, 

Temper. 
Maxim.  Mittel 

BemerkongeD. 

9. 

Tag    21,0 

0,17 

2,55 

12,1 

39,7 

38,5  \ 

10. 

-      20,5 

0,227 

2.77 

13,5 

40,0 

38,41 

11. 

-      17,8 

0,189 

2,36 

.13,3 

39,6 

38,4/ 

12. 

-      16,8 

0,149 

2,17 

12,9 

39,6 

38,4( 

Erguss  ohne  nachweis- 

13. 

<      18,0 

0,167 

1.87 

10,4 

39,0 

38,o/ 

bare  SchwankoDgeo. 

14. 

-      18,2 

0,14 

1,92 

10,5 

38,9 

37,9l 

15. 

13,2 

0,216 

1,99 

15,0 

38,8 

37,8] 

16. 

-      15.1 

0,18 

1,6 

10,6 

38,6 

37,5/ 

17. 
18. 

-  22,9 

-  20,1 

0,103 
0,05 

1,72 
1,04 

7,5 
5,2 

—• 

— 

Exsadal  fillU. 

19. 

23j3 

0,099 

1,01 

4,3 

— 

— 

Braten  o.etwaaGemuse. 

26. 

-      23.3 

0,109 

2,1 

9,0 

30. 

16,1 

0,13 

2,2 

13,6 

— 

Normale  Bedingungen. 

• 

« 

• 

Voile  Diät. 

N  pro  die 

SO, 
pCt. 

SO, 
pro  die 

Rel.  Wcrlli 
der  SO, 

12.  Tag(?)     3,1 

0,115 

0,47 

15,2 

13.    -            6,1 

0,076 

0,62 

10,2 

14.    -            6,6 

0,09 

0,82 

12,4 

16.    -            7,1 

0,04 

0,6 

8,4 

18.    -            7,0 

0,065 

0,67 

9,5 

9.     Nephritis   acuta. 

Verisim.  scarlatinosa.  Sjähriger  Knabe,  mit  universellem  Hydrops  in*s  Rran- 
iLeabaos  gebracht.  Medicatioo:  Goloqoiothendecoct.  Täglich  mehrere  flussige  Stuhle, 
üisl  immer  gleich,  nicht  ganz  entziehend. 

Bemerkungen. 

Temp.  bis  38,6. 
Oedeqse  nehmen  ab. 

Oedeme  nahezn  geschwunden. 

10.     Pneamophthlsis  florida. 

Unter  dem  Bilde  einer  acuten  Pneumonie  beginnend.  22jähriger,  gut  genährter 
Mann.  Tonische  Behandlung  (Gort,  chin.).  Abweichung  vom  allgemeinen  Plan, 
am  die  Combinationswirknng  fon  Fieber  und  Nahrung  zu  eruiren. 

Bemerkungen. 

Antiphlogist.  Diät. 
Febris 
Continus 
zwischen 
38U.40».    Sehr  kräftige  Diät. 

Berechnen  wir  endlich  für  die  einzelnen  durch  Temperatur  und 
DiSt  abgegrenzten  Phasen  (Fieberperiode,  Convalescenz  mit  magerer 
und  kräftiger  Kost)  die  Mittelwerthe,  so  ergiebt  sich  folgende 
Tabelle : 


N  pro  die 

SO, 
pCt. 

SO, 
pro  die 

Rel.  Werth 
der  SO, 

1.  Tag       17,1 

0,145 

2,26 

13,8 

2.    -        16,2 

0,152 

2,04 

12,6 

3.    -        18,0 

0,14 

2,5 

13,9    1 

22.    -        21,4 

0,25 

3,0 

H,0  l 

23.    -        25,0 

0,21 

3,4 

13,6  ) 
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I.     Fie 

berdiit. 

n.  Kräftige  DUU 

a)  Fieber. 

b)  KeiD  Fieber. 

Kein  Fieber. 

SO3     SO3    Rcl. 

SO,    SO,     Bei. 

SO,     SO,   Bei. 

pCt.     p.d.     W. 

pCt.     p.d.      W. 

pCt.     p.  d.     W. 

1)  Pneum.  acut. 

.     0,205  3,51  15,6 

0,123  1,47  11,.55 

0,143  2,25  14,7 

2)  Myelit.  acat.  . 

.     0,219  2,62  14,0 

0,088  1,52  10,3 

0,195  2,33  14,3 

3)  Intermittens   . 

.     0,09     1,81   11,7 

0,066  1,24    8,4 

0,105  2,22  13,1 

4)  RemitteDS  .     . 

.     0,188  2,07  13,0 

0,104  1,39  10,7 

5)  Scarlatina .     . 

.     0,262  2,3     14,8 

0,072  0,86    7,5  * 

0,1       1,5     11,8 

6)  Typh.  abdom. 

.     0,128  1,89  12,9 

0,051  0,93    6,8 

0,133  2,21   14,2 

7)  Plearit.  acut. 

.     0,267  2,43  14,2 

0,114  1,52    8,9 

0,145  1,96  12,8 

8)  Pleurit.  acut. 

.     0,179  2,15  12,3 

0,084  1,26     5,7 

0,119  2,15  11,3 

9)  Nephrit,  acut. 

.     0,095  0,54  12,7 

0,065  0,7    10,1 

10)  Poeumophtbis.  Qor.  0,146  2,27  13,2. 

An  der  Hand  der  voHlependen  Tabellen  lassen  sich  nun  auf 
dem  Wege  des  Vergleiches  verschiedene  allgemeine  Gesetze  fol- 
gern. 

Was  zunächst  die  Columnen  für  den  Procent werth  der 
Schwefclsäureausfuhr  anlangt,  so  ergiebt  sich  hier  ganz  offenkundig, 
dass  der  Fieberprozess  die  Procentausscheidung  der 
Schwefelsäure  steigert,  denn  wir  finden  einen  Fieberwerth ') 
von  0,09  —  0^267 ')  gegenüber  einer  Gonvalescenzgrösse  voti 
0,051—0,123.  Diese  Steigerung  ist  einmal  die  Folge  der  directea 
Schwefelsäureproduction  durch  das  Fieber,  dann  aber  auch  eine 
indirecte  Folge    desselben,   abhängig    von    der  Verminderung   der 

')  Der  Kurze  halber  siod  die  Zahlen  der  Colamne  I,  a  der  Miltelwerthtabelle 
als  Fieberwerthe,  die  der  Golumne  I,  b  als  Convaiescenzwerthe  (uDter 
Convalescenz  hier  nur  die  fieberfreien  Tage  bis  znr  Aenderang  der  bisher 
gleichen  Fieberdiät  verstanden)  und  jene  der  Golumne  II  als  Normalwerthe 
(obgleich  sie  zum  Theil  noch  unter  den  gangbaren  Begriff  der  Confaleacenz 
fallen)  bezeichnet. 

')  Ich  habe  vermieden,  aus  der  Reihe  der  Mittelwertbe  einen  letzten  Dorcb- 
schnittswerth  zu  berechnen,  um  die  Fehlergrenzen,  die  ohnehin  durch  die 
Aufstellung  der  Mittelwerthtabelle  bei  der  sehr  verschieden  langen  Fieber- 
dauer  erweitert  sind  (wenn  sie  sich  auch  für  den  Hauptzweck  dieser  Arbeit 
nahezu  ausgleichen)  nicht  zu  grossen  Spielraum  zu  gewähren.  Wenn  sich 
aus  den  Normalmittelwerthen  trotz  der  geringen  Anzahl  der  Beobachtttogs- 
reiben  auffallende  Uebereinstimmungen  mit  den  Resultaten  der  anderen  Au- 
toren ergeben  (s.  u.),  so  ist  das  hier  wohl  eine  Folge  der  nur  missigen 
Differenzen  des  Ernährungszustandes  und  des  Alters  der  beobachtelen  Pa- 
tienten (abgesehen  natürlich  von  Fall  9). 
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Tagesmenge  des  Harns.  Fall  7  lässt  sich  jedoch  nicht  als  Beleg 
für  die  Fieberwirkung  beurtheilen,  da  hier  die  eminente  Vermin- 
derung der  Tagesausscheidung  des  Harns  zugleich  Folge  des  Stei- 
gens  des  Exsudates  und  die  späterhin  auffallend  gesteigerte  Harn- 
menge auch  ?on  der  Resorption  des  Ergusses  abhängig  ist.  Wohl 
aber  giebt  der  Scharlachfall  (No.  5)  eine  richtige  Anschauung  von 
der  beträchtlichen  Differenz  (0,262 :  0,072)  der  Procentausscheidung 
der  Schwefelsäure  in  und  nach  dem  Fieber.  Vergleichen  wir  den 
Fieberwerth  mit  der  Normalgrösse  (Gol.  H),  so  begegnen  wir  selbst- 
verständlich geringeren  Abweichungen  (0,09 — 0,267:0,1 — 0,195), 
weil  hier  der  Factor  der  Schwefelsäureproduction  der  Nahrungszu- 
fuhr  als  additive  Grösse  fungirt.  In  Fall  3  bat  dieses  durch  die 
kräftige  Diät  repräsentirte  Plus  sogar  den  Nornialwerth  Ober  den 
Fieberwerth  gesteigert,  um  so  eher,  als  hier  ausnahmsweise  wäh- 
rend der  Fieberperiode  hohe  Tagesmengen  des  Harns  ausgeführt 
wurden. 

Für  die  absolute  Tagesausscbeidung   der  Schwefel- 
säure begegnen  wir  in  Golumuela  den  Wertben  1,81 — 3,51  *), 
in  Golumne  Ib  den  GrOssen  0,86 — 1,52,   deren  directer  Vergleich 
(gleiche  Diät!)  lehrt,  dass  der  Fieberpro  zess  auch  die  abso- 
lute Tagesausfuhr    der    Schwefelsäure    steigert.      Diese 
Steigerung    ist    ausnahmslos    so    ausgesprochen,    dass    das   Mini- 
mum des  Fieberwerthes  das  Maximum  der  Entfieberungsgrdsse  noch 
übertrifft     Setzen    wir    dagegen    den    ersteren   dem   Normalwerth: 
1,5 — 2,33  entgegen,  so  verliert  die  Differenz  beträchtlich  an  Deut- 
licbkeit  und  sehen   wir   näher  bei  den   einzelnen  Fällen  nach,    so 
begegnen  wir  hochgradigen  Schwankungen  derart,  dass  bald 
der  Fieberwerth  den  Normalwerth  bedeutend  übertrifft '),  bald  hinter 
ihm  zurückbleibt'),  bald  denselben   genau   deckt*).     Zu  denselben 
Schwankungen  sind  auch  die  früheren  Beobachter  [Heller,  Leh- 
mann,  Parkes,    Vogel  0],  die  gewiss   richtig  beobachtet  haben, 
gelangt  und  wenn  sie  in  denselben  Widersprüche  lasen  und  keine 
I 

*)  VoD  Fall  9  (SjShriges  Kind)  ist  hier  natürlich  abgeseheD. 

*)  S.  den  Fall  ?oo  Pneomooie  (No.  1 ) ,  wo  am  1 .  Tage  4,0,  am  7.  2,05  SO] 

aolgeschieden  worden. 
»)  S.  Fall  3  0.  6. 
^  S.  Fall  8  (Nittelwerthtabelle). 
•)  S.  0. 

AtcUt  f.  pathol.  Anat.  Rd.  LXXIII.  Hfl.  1.  4 
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prägnanten  Fieberwirkungen  aus  ihnen  zu  folgern  vermochten,  so 
lag  dies  an  der  UnzulHssigkeit  eines  directen  Vergleichs  der  Fieber- 
periode mit  der  Convalescenz  resp.  des  Normalzustandes  bei  ge- 
änderten Nahrungsverhältnissen,  welche  der' entzieheuden 
Diät  beim  Fieber  gegenüber  antagonistische  Factorcn  repräsentiren. 
Jene  Schwankungen  aber  werden  uns  minder  auffällig  erscheinen, 
wenn  wir  bedenken,  dass  der  Fieberwerth  als  eine  Resultante  des 
Productionswerthes  des  Fiebers  und  des  Reductionswerthes  der 
Fieberdiät  zu  beurtheilen  isl  und  dass  der  Normalwerth  diesem 
gegenüber  einen  Gompensationseffect  zwischen  der  Productionsgrösse 
der  normalen  Kost  und  der  Reduciionsgrösse  der  normalen  Tem- 
peratur darstellt.  Allein  diese  Erwägungen  reichen  nicht  aus;  denn 
wir  ersehen  aus  den  Beobachtungen  der  früheren  Autoren  wie  aus 
unseren  Reihen,  dass  z.  B.  der  Typhusprozess  nicht  im  Stande  ist, 
so  grosse  Ausfuhrwerthe  zu  liefern,  wie  die  acute  Pneumonie  trotz 
nahezu  gleicher  Fieberintensität  und  trotz  der  die  streng  antiphlo- 
gistische Rost  an  Proteinkörpergehalt  übertreffenden  Typhusdiät '). 
Wir  sind  somit  gezwungen,  neben  der  Fieberintensität  auch  den 
Charakter  der  Krankheit  selbst  als  weitere  Bewegung  für  die 
Schwefelsäureausfuhr  anzusehen.  Gerade  die  acute  Pneumonie 
scheint  nach  den  vorliegenden  Angaben  sich  ganz  besonders  pro- 
ductiv  zu  gestalten  im  Stande  zu  sein'),  während  für  den  Typhus 
anscheinend  das  Umgekehrte  gilt').  Aber  selbst  bei  ein  und  der- 
selben Krankheit,  wie  gerade  der  croupösen  Pneumonie  begegnen 
wir   auffallenden    Gontrasten    des    Fieberwerthes ,    die    dem    wenig 


^)  Die  Menge  der  im  croaposen  Ezsndat  eothalteneo  Schwefelsaure  durfte  wohl 
hier  kaum  io  Betracht  kommeD,  um  bo  weniger,  als  bei  der  Zu-  und 
Abnahme  des  massigen  plenritiscben  Ergusses  (No.  7  n.  8)  kaum  eine  Alte- 
ration der  SchwefelsäureausscheiduDg  sich  bemerken  lasst.  Damit  steht  im 
Einklänge  Vogel 's  Behauptung,  dass  die  enorme  Ausscheidung  fon  Chlor 
beim  Eintritt  der  Dlurese  nicht  von  einer  gesteigerten  SOg-Secretlon  begleitet 
ist.  Eine  Ausnahme  scheint  jedoch  Fall  9  zu  machen,  wo  troti  der  Bei- 
behaltung derselben  Diät  ein  grösserer  Entfieberungswerth  verzeichnet  ist, 
der  nicht  auf  die  flüssigen  Entleerungen  zu  beziehen  ist,  da  dieselben  auch 
wahrend  der  Entfleberong  bestanden. 

*)  Desgleichen  nach  Parkes  der  acute  Gelenkrheumatismus. 

*)  Wahrscheinlich   spielt    hier    der  Schwefelsa oregehalt    der  Typbnsstuhle    eine 
Ticariirende  Rolle.     (Steigerung  der  Gallensecretinn!) 
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differenten  Charakter  der  Affrclion  nicht  entsprechen  und  somit 
liegt  die  Vermutbung  sehr  nahe,  dass  auch  eine  Individuelle 
Disposition*)  auf  die  Secretion  der  SSure  beeinflussend 
wirke. 

Der  durch  unsere  Untersuchungen  zu  Tage  getretene  Normal- 
mittelwertb  (1,5—2,33)  steht  mit  der  von  den  früheren  Autoren') 
angegebenen  Durchschnittszahl  (1,37  —  2,48)  in  erfreulichem  Ein- 
klänge. Der  letzte  Mittelwerth  aus  unseren  Angaben  stellt  sich  auf 
2,09,  derjenige  aus  den  Resultaten  sSmuUlicher  Autoren  auf  2,19, 
bei  Ausschluss  der  Sick'schen  Zahlen  (s.  d.  letzte  Anm.)  ebenfalls 
genau  auf  2,09. 

Was  drittens  den  relativen  VVerth  der  Schwefelsäure  an- 
langt, so  schwankt  der  Fieberwerth  zwischen  11,5  und  15,6  (Col.  la) 
der  Convalescenzwertb  zwischen  5,7  und  11,55  (CoL  Ib).  Hieraus 
erbellt,  dass  der  relative  Werth  der  Schwefelsäureaus- 
scheidung mit  Beendigung  des  Fiebers  sich  auffallend 
vermindert.  Es  wird  also  das  Verhältniss  der  SO,-  zur  N-Aus- 
fuhr  im  Fieber  mit  der  Entfieberung')  zu  Ungunsten  der  ersteren 
labil  trotz  gleicher  Nahrungsverhäitnisse,  mit  anderen  Worten: 
Gegenüber  der  Sticksloffausscheidung  entgeht  während  der  ersten 
Tage  der  Gonyalescenz  nach  einer  gesteigerten  Oxydation  im  Fieber 
eine   Quote    von    schwefelhaltigen    Verbindungen    im    Organismus 


')  Nach  Groner  (Die  Aossctieldaag  der  SO3  dorch  den  Harn,  Diss.  Giessen 
1832)  ist  die  CoDStitotioo  tod  grotsem  Eioflats  auf  die  SOg-Aoafuhr.  Verf. 
bat  aaffalleode  ScIiwaDkoDgen  coostatirt,  für  die  er  keioe  äasseren  Veran- 
latairogeQ  aofzudeclieD  Termochte  und  für  die  „wir  innere,  zar  Zeit  noch 
uobekaoirte  Bediogongen  lubstituiren  müssen*. 

*)  Groner  (I.  c.)  giebt  den  NormalmiUelwerlb  iwischeo  1,509  und  2,371 
schwankend  an,  Krause  (I.  c.)  1,330  —  2,141,  Cläre  (Ezperimenla  de 
excretione  acidi  salfurici  per  urinam,  Diss.  Dorpat  1854)  1,858 — 2,973  und 
Sick  (I.e.)  2,204—3,105.  Die  letzteren  Werthe  sind  jedenfalls  für  nor- 
male Verbältnisse  (mittleres  Körpergewicht,  normale  Lebensweise,  gewöhn- 
liche gemischte  DiSt)  zu  hoch  gegrifTeo.  Nach  Weidner  (Untersuchungen 
normalen  und  pathologischen  Harns,  Rostock  1867  —  Original  nicht  zu- 
gänglich) stellt  sich  der  Mittelwerth  auf  2,1,  nach  Vogel  (1.  c.)  auf  2,094. 
Alle  diese  Werthe  begreifen,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  Quote  der  ge- 
paarten Schwefelsäuren  mit  in  sich. 

*)  die  also  für  das  Verhilltniss  SO2 :  N  eine  einseitige  Alteration  des  Stoff- 
wechsels reprasentirt. 

4» 
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(Albuminaten?  Taurin?) ')  der  Oxydation ')  und  Ausfuhr  als  Schwefel- 
säure •). 

Ein  Vergleich  des  relativen  Fieberwerthes  mit  dem  relativen 
Normalwertb  (Gol.  II),  der  sich  auf  11,3 — 14,7  stellt,  ergiebt,  dass 
im  Verhältniss  der  Schwefelsäure-  zur  Stiekstoffausscheidung  wäh- 
rend des  Fiebers  und  jenem  unter  normalen  Verhältnissen  keine 
Differenz  besteht,  wenn  man  nicht  den  minimalen  Minderwerth  der 
NormalgrOsse  als  wesentlich  ansehen  und  von  einer  leichten  Steige- 
rung der  relativen  Schwefelsäureausfuhr  im  Fieber  gegenüber  nor- 
malen Verhältnissen  reden  will. 

Auch  bezüglich  des  relativen  Normal werthes  der  Schwefelsäure 
begegnen  wir  gut  Übereinstimmenden  Resultaten,  wenn  wir  unseren 
Mittelwerthen  (11,3— 14,7)  eine  Normalausscbeidung  von  14— 17  N 
auf  2,1  SO,  bezogen,  d.  i.  11,8—15  gegenüberstellen. 

Es  wird  also  nach  dem  Gesagten  kein  genauer  Parallelismus 
der  Curven  der  Ausscheidung  von  N  und  SO,  bei  fieberhaften 
Krankheiten,  sondern  vielmehr  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Divergenz 
der  absteigenden  Schenkel  (von  der  Acme  des  Fiebers  an  gerechnet) 
bestehen.  Der  weitesten  Entfernung  derselben  von  einander  be- 
gegnen wir  in  der  Gonvalescenz  und  erst  nach  derselben  einer 
Vereinigung  im  Normalniveau. 

Vergleichen  wir  endlich  die  für  die  relative  Grösse  der  SO, 
gefundenen  Wertbe  mit  den  Resultaten  Z ulzerös  (1.  c),  welcher 
constatirte,  dass  der  relative  Werth  der  Phosphorsäureausscheidung 
sich  während  des  Fiebers  vermindert  und  nach  Beendigung  desselben 
beträchtlich  erhöht,  so  werden  wir  bei  der  Gonstruction  der  Curven 

*)  Ueber  die  Beziehungen  des  Taarins  zur  SOg  cf.  Salko  wski  (Centralbl.  f.  d.  med. 

Wiss.  1872,  No.34  u.  1873,  No.  30)  a.  Kunkel  (Arch.  f.  Phytiol.  XIV,  S.344). 

')  Nach  Engelmann  (PaOj-  u.  SOj-Ansfnhr  bei  körp.  Arbeit,  Arch.  f.  Phyiiiol. 

u.  Anat.  1871,  S.  14),  welcher  die  SOj-  und  nicht  die  Ur-Ausscheidang  als 
Maass  der  Eiweiaszersetzung  betrachtet,   wurde   man   ?on   einem  scbnelleren 

Zerfall  der  Proteinkörper  zu  tJr  gegenflber  der  S-Ozjdation  wfihrend  der 
Entfieberung  sprechen  müssen. 
')  Von  einer  Retention  der  bereits  zu  SO,  oxydirten  S-Verbindungen  kann  nicht 
gut  die  Rede  sein,  da  wir  zu  keiner  Zeit  und  in  keinem  Organ  des  Körpers 
mehr  als  Spuren  von  Sulfaten  nachweisen  können  (cf.  Kühne,  Lehrb.  d. 
pbysiol.  Chemie,  S.  533).  Vielmehr  wird  dem  minderen  Dmsatze  des  wah- 
rend des  Fiebers  einseitig  abmagernden  Muskelgewebes  wohl  der  Haupt- 
antheil  an  der  Verminderung  der  SOj  zuzuschreiben  sein. 
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fQr  die  relaliveii  Wertbe  der  ScbwefelsSure-  udü  Phosphorsiureaus- 
scheidiing  bei  fieberbaAen  Rrankbeiteo  einer  Kreuzung  in  der  Ent- 
lieberuogsperiode  resp.  den  erslen  Tagen  der  Convalesceoz  und  einem 
Maximum  der  Distanz  in  der  späteren  Convalescenz  begegnen.  — 


Nacbträge. 

I. 

Schon  nacb  Beendigung  des  Manuseripts  entdecke  icb,  durch 
eiu  Salkowski'scbes  Referat  aufmerksam  gemacht,  eine  vorläufige 
Miubeilung  ZQlzers  „über  die  relativen  Gewicbtsmengen  einzelner 
HarDbeslandtheile^  im  8.  Bande  der  Berichte  der  deutsch,  ehem. 
Gesellscb.  (S.  1670),  in  welchen  Verf.  auch  der  Schwefelsäure  des 
Harns  mit  folgenden  Worten  gedenkt:  ,ylm  normalen  Zustande 
werden  beim  Menschen  auf  100  N  12—  14')  SO,  (bei  Fleischkost 
etwas  weniger)  entleert  Der  relative  Werth  der  SO,  wird  im 
fieberhafleu  Zustand  (und  zur  Nachtzeit)  erhöht,  nach  Beendigung 
?on  fieberhaften  Krankheiten  (und  am  Tage)  geringer.^  Verf. 
scheint  somit  zu  ausgesprochen  höheren  Fieberwerthen  gelangt  zu 
sein  als  ich.  Doch  ist  das  Arrangement  der  Nabrungsverbältnisse 
aus  der  Mittheilung  nicht  ersichtlich,  weshalb  ich  mich  fQr  einen 
directen  Vergleich  bis  zur  angekündigten  „ausführlichen  Darstellung 
der  Resultate^  bescheide.  Die  übrigen  Angaben  ZQlzer's  erfahren, 
so  weit  sie  in  dieser  Arbeit  abgehandelt,  wie  man  sieht,  durch 
meine  Resultate  eine  Bestätigung. 

II. 

Die  seitdem  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  (1877,  S.  387) 
voQ  Zülzer  deponirten  „Bemerkungen  über  einige  Verhältnisse  des 
Stoffwechsels  im  Fieber  und  Hungerzustande^  bringen  zwar  keine 
aosfUhrlichen  Belege  in  concreten  Zahlen  (nur  ein  Fall  von  Variola 
wird  angeführt  mit  einem  relativen  *  Werth  der  Schwefelsäure*)  von 
17,1  im  Suppurationsfieber  und  von  11,2  in  der  Convalescenz)  wohl 
aber  mehrfache  höchst  interessante  Erwägungen,  die  auf  dem  Wege 

*)  Salkowtki  redocirt  diese  Zahl  ans  mir  unbekaDoten  Gröndeo  aof  8 — 10. 

*)  Hierbei  sei  bemerkt,  dass,  wie  der  Autor  in  einer  brieflieben  an  mich  ge- 
richteten Mittheilang  selbst  benrorhebt,  der  Minderwertb  der  relat.  Schwefel- 
sänreaosfohr  in  seiner  älteren  Pnblication  (s.  Nachtrag  1.)  gegenüber  diesen 
Zahlen  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  die  Saure  dort  als  S0|  aosge- 
dröckt,  hier  als  B^Sfi^  berechnet  isL 
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d«s  Vergleichs  der  N-,  P^O^-  und  SOj-Ausfuhr  bei  einfacher  Fütte- 
rung mit  jener    während    des  Fiebers    und    nach    demselben    eine 
Theorie   combiniren,    durch  welche  ZQlzer,    wenn    sie   auch  des 
Nachweises  noch  bedarf,  dankenswerthe  Bahnen  in  das  Dunkel  des 
Warum  jener  Phänomene  eröfifnel  hat.   leb  kann  nicht  umhin,  einige 
Hauptmomente,    insoweit    sie  das  Thema   meiner  Abhandlung  (die 
vorzugsweise   das  Wie  der   in  Frage  stehenden  Erscheinungen  zu 
beantworten  gestrebt)  berühren,  hervorzuheben.    Unter  der  Voraus- 
setzung,   dass  der  in   der  Nahrung   enthaltene  Schwefel    niemals 
vollständig  in  den  Excreten  (Salkowski)  geschweige  denn  im 
Urin  allein  wieder  erscheint,  sondern  sich  vorzugsweise  je  nach  dem 
Grade    der    Gallensecretion    und    Resorptionsfähigkeit    des   Darms 
schwankend  auf  Harn  und  FScalien  verlheilt  (weshalb  auch  die  Be- 
hauptung, dass  der  S-Gehalt  des  Harns  einen  sicheren  Maassstab  für 
den  Werlh  des  StofifWechsels  der  Proteinkörper  im  Organismus  re- 
präsentire  [s.  S.  52,  Anm.  2J  nicht  zuti*effe),  dass  jedoch  sowohl  der 
N  der  Nahrung  im  Normalzuslande  als  auch  der  von  den  Bestand- 
theilen    des  Körpers  selbst  herstammende  N    im   Fieber   (wie  im 
Hungerzustande)  fast  vollständig  im  Harn  sich  wiedergefunden,  wird 
der  grössere  relative  Werth  der  SO,  im  Fieber  mit  der  Beschrän- 
kung  der  Gallensecretion  erklärt,  während  der  relative  Minder- 
werth  in  der  Gonvalescenz  davon  abgeleitet  wird,  dass  hier  zu  dem 
aus  dem  zersetzten  Fleisch  stammenden  N  eine  Quote  hinzukommt, 
die    sich    von    dem    Stoffwechsel    der    fast   schwefelfreien 
Nervensubstanz  (dessen  Prävalenz  jenem  des  Fleisches  im  Fieber 
gegenübersteht)  herschreibt,  dass  ausserdem  aber  auch  die  Gallen- 
secretion jetzt  gesteigert  ist.    Wie  schon  erwähnt,  stehen  be- 
züglich   des   relativen   Fieberwerthes  die  Resultate    meiner  Unter- 
suchungen, nach  denen  derselbe  eine  vom  normalen  relativen  Werth 
nur  wenig   differente  Grösse   darstellt,   nicht   im  Einklang  mit  den 
ZU Izer 'sehen  Beobachlungsergebnissen;  ich  sah  mich  deshalb  auch 
nicht  genöthigt,  auf  die  Abhängigkeit  von  der  Quotenausfubr  durch 
den  Darm  zu  recurriren,    was    ich    um    so  weniger   bedaure,    als 
gerade   bezüglich   der  Gallensecretion   und  Resorptionsfähigkeit  des 
Darms  für  schwefelhaltige  Verbindungen  sich  wohl  schwerlich,  zumal 
auf  Grund   der    zur  Zeit   vorliegenden  Untersuchungen    in    diesem 
Punkte,    eine  gesetzmässige  Curve  für  die  bunte  Reihe  der  acut- 
febrilen  Krankheiten    nachweisen  lassen   dürfte,    womit   ich    indess 
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keineswegs  die  Möglichkeit  eines  Connexes  der  durch  die  Zülzer'- 
schen  Zahlen  bedingten  Schwankungen  mit  den  genannten  Darm- 
functioneo  negiren  will.  Bezüglich  des  relativen  Gonvalescenzwertbes 
der  SO,  besteht  dagegen  eine  sehr  erfreuliche  genaue  Ueberein- 
Stimmung.  Schreiber  dieses  kann  nicht*  umhin  zu  urgiren,  dass 
ihm  des  Verfassers  bestimmte  Gestaltung  der  Theorie,  die  er  selbst 
nur  ganz  allgemein  dahin  lautend  zu  fassen  vermocht,  dass  auf  die 
gesteigerte  Oxydation  der  schwefeifaaltigen  ProleinkOrper  während 
des  Fiebers  für  die  Gonvalescenz  in  Folge  ungleichmässigen  Ge- 
websumsatzes  eine  retardirte  Verbrennung  folge,  zum  Mindesten 
den  Eindruck  der  Plausibilitiit  erweckt. 

111. 
Weiter  finde  ich  im  52,  Bande  dieses  Archivs  (S.  343)  eine 
Abhandlung  von  v.  d.  Velden  „über  die  Ausscheidung  der  ge- 
paarten Schwefelsäuren  im  menschlichen  Harn'*  eine  Sicherstellung 
des  quantitativen  Verhältnisses  der  Schwefelsäure  zu  den  Sulfo- 
säuren  des  menschlichen  Harns  auf  Grund  einer  Reihe  von  genauen 
Analysen.  Demnach  stellt  sich  der  Mittelwerth  der  Tagesausfuhr 
der  gepaarten  Schwefelsäuren  auf  0,2787,  das  Durchschnittsverhält- 
niss  derselben  zur  Schwefelsäure  auf  0,1045:1  (bei  Schwankungen 
von  0,0708—0,1442:1)  für  den  normalen  Harn.  Im  Fieberharn 
(intermittens,  Typhus,  Pneumonie)  hat  Verf.  ebenfalls  ein  Mittel- 
verhSllniss  von  ziemlich  genau  -^  gefunden.  Diese  Resultate  be- 
sagen denn  auch,  wie  schon  im  Text  (s.  S.  43)  erwähnt,  dass  der 
Einschluss  der  Sulfosäurenquote  in  die  Schwefelsäurewerthe  durchaus 
für  die  von  mir  bezweckten  Resultate  irrelevant  ist,  die  nur  durch 
Verwerthung  beträchtlicher,  weit  ausserhalb  jeder  Fehlergrenze 
fallenden  Schwankungen  der  Ausfuhrwerthe  gewonnen  sind.  Immer- 
hin mag  der,  dem  an  der  Kenntniss  des  factischen  Schwefelsäure- 
Berthes  auch  für  die  Zwecke  dieser  Abhandlung  gelegen,  von  jeder 
Zahl  ^  ihrer  Grösse  subtrahiren;  er  wird  dabei  eben  nicht  viel 
fehl  gehen. 

IV. 
Endlich  halte  ich  es  für  angezeigt,  auch  den  Bemerkungen 
Hobin's  in  seinen  neuesten  „Essai** d'urologie  clinique'^  (Paris  1877) 
Ober  den  Schwefelsäuregehalt  des  Harns  in  der  „Fi^vre  typhoide^ 
(p.  122)  zu  gedenken.  Derselbe  beobachtete  in  den  ersten  Stadien 
dieser  Krankheit  eine  geringe  Vermehrung  der  Sulfate,  mit  der  die 
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Ur-Ausfiihr  ^nicht  immer^^  in  gleichem  VerhSltniss  steht.  Als  Grund 
dieser  Ersclieinung  beurttieilt  der  Verf.  eine  gesteigerte  Oxydation 
der  organischen  Verbindungen  in  der  Weise,  dass  der  N  und  G 
nicht  vollständig  verbrennt,  während  der  S  „ä  son  maximum 
d'oxydation  organique'^  eliminirt  wird  (s.  dag.  die  von  ZHlzer  for- 
mulirte  Theorie).  Während  der  Defervescenz  und  Gonvalescenz 
fällt,  so  hat  auch  Robin  gleich  ZUlzer  und  mir  gefunden,  der 
relative  SO^-Werth  unter  die  Norm. 


V. 

Neuropathologische  BeobachtuDgeu. 

Von   Dr.  C.  Eisenlohr, 

Assistenzarzt  am  Allgemeinen  Krankenhause  in  Hamborg. 
(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  1-2.) 


I.    Leacaemia  lienalis,  Ijmpbatica  et  noiedallarls  mit  maltipleo 

(ieliiranerTeuIähmuugeu. 

Der  nachstehende  Fall  von  Leucämie  zeichnet  sich  durch  so 
ungewöhnliche  Erscheinungen  am  Nervenapparat  aus,  Erscheinungen, 
denen  ein  vollständig  deckender  anatomischer  Befund  entsprach,  dass 
er  einer  ausführlicheren  Mittbeilung  zweifellos  wertb  ist.  DtTselbe 
lag  im  Hamburger  Allgem.  Krankenhause  auf  der  Abtheilung  des 
Herrn  Dr.  Engel-Reimers,  durch  dessen  Güte  ich  Gelegenheit  hatte, 
sowohl  den  Kranken  häufig  zu  sehen  und  genaue  auf  den  Nerven- 
apparat bezügliche  Beobachtungen  anzustellen,  als  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Obduclionsmaterials  vorzunehmen.  Hierfür,  wie 
für  die  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  bin  ich  Herrn  Dr.  Engel - 
Reimers  zu  speciellem  Danke  verpflichtet. 

Eroat  AdloDg,  ein  19 jähriger  Schuhioacber,  wurde  am  18.  December  1876  im 
Allgemeioeo  Krankrabause  aufgenommen.  Er  wollte  früher  Immer  gesund  gewesen 
sein  und  keine  schweren  Krankbeilen  durchgemacht  haben.  Seit  einigen  Jahren 
litt  er  hftuflg  an  Kurzathmigkelt  bei  Anstrengongen,  beim  Treppensteigen,  bemerkte 
Drusenanschwellungen  in  den  Achselhöhlen  und  am  Halse,  die  ihm  aber  keine  Ue- 
ichwerden  verursachten.  Erst  8  Tage  vor  der  Aufnahme  fühlte  Pat.  sich  ernstlich 
krank:    Frösteln,  Kopfschmerz,  Appetitmangel,   Husten  mit  Korzatbmigkeit   bildetPQ 
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feioe  •pecielleo  Klagen.  Der  Kranke  war  ein  sehr  bleiches  und  ziemlich  mageres 
lodifidoom  mit  blassen  Scbieimhaolen.  Die  Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  des 
Halses  und  Nackens,  In  beiden  Achselhöhlen  nnd  Ingninalgegenden  stark  intumescirt, 
drrb,  schmerzlos.  Die  Milz,  beträchtlich  vergrossert,  ragte  mit  hartem,  stumprem, 
fio^kerbtem  Rand  2—3  Qoerfinger  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Die  Blat- 
QDlersochaag  ergab  eine  enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  die  Zahl 
der  letzteren  blieb  wenig  hinter  der  der  rothen  zurück.  Die  Grosse  war  die  der 
im  normalen  BIol  enthaltenen  grösseren  Formen  weisser  Blutkörper.  'Der  Urin 
eotbielt  viel  Drate,  die  sich  als  reichlicher  Bodensatz  beim  Stehen  niederschlugen, 
letgie  wahrend  der  ersten  Tage,  beim  Kochen  keinen  Eiweissniederschlag ,  wohl 
aber  bei  spSteren  Untersuchungen  vom  22.  Decbr.  ab. 

Das  Sedimaot  zeigte  unter  dem  Mikroskop  neben  hamaauren  Salzen  apllrllche 
weisse  nnd  rothe  Blutkörperchen,  keine  Cylinder  und  Epithelien. 

Am  22.  Decbr.  waren  in  der  Haut  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  sowie  an 
den  Innenflacheo  der  Oberschenkel  kleine  Petechien  aufgetreten,  am  23.  gesellte 
lieb  Epistaxis  hinzu. 

Am  25.  ist  notirt:  Die  Milz  etwas  grösser  als  bei  der  Aufnahme.  Im  Urin 
keine  rothen  Blutkörperchen  mehr. 

Die  Temperator  war  vom  18.  bis  25.  Decbr.  leicht  febril,  schwankte  am 
Morgen  zwischen  37,4 — 38,4,  Abends  zwischen  38,0 — 38,6.  Am  26.  erfolgte  eine 
stärkere  Nasenblotong,  die  die  Tkmponade  nölhig  machte.  (Der  Tampon  wurde 
am  29.  entfernt,  geringe  Nachblutung.)  Vom  26.  stieg  die  Temperator  an  bis 
zDiD  30.  Abendtemperaturen  zwischen  39,2  —  39,6 ,  Morge nremissionon.  Seine 
Acme  erreichte  das  Fieber  vom  30.  Decbr.  1876  bis  2.  Jan.  77.  Die  höchsten 
Tempcratnrzablen  fielen  in  die  Mittagsstunden  des  30.  Decbr.  (40,4),  des  31.  (40,2), 
des  1.  Jan.  (40,2)  und  des  2.  Jan.  (40,2).  Vom  30.  Decbr.  bis  zum  3.  Jan. 
wurde  Digitalia  gegeben  nnd  im  Ganzen  8,0  verbraucht.  Die  Pulszahlen  (am  Morgen 
Dolirt)  nnken  von  132  (am  30.)  auf  104  am  3.  Jan.  Mit  dem  Beginn  der 
Fiebereucerbation  stellte  sich  #lne  merkwürdige  Ver9ndenmg  an  den  Organen  ein, 
deren  pathognostische  Anomalien  eine  Leoc&mie  zweifellos  gemacht  hatten. 

Lymphdrüsen  und  Milz  schwollen  nehmlich  in  so  evidenter 
and  rapider  Weise  ab,  dass  die  Veränderung  von  Tag  zu  Tage  nach- 
weisbar war.  Am  30.  war  die  Milz  nicht  mehr  palpirbar,  die  Drüsen  in  den 
Achselhöhlen  and  Ingninalgegenden  erheblich  verkleinert.  Das  Auffallendste 
jedoch  war  eine  ebenfalls  mit  dem  Eintritt  der  acut  fieberhaften 
Periode  einsetzende  Rückkehr  oder  Annäherung  des  Blutes  zur 
Norm.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  hatte  io  so  eciatanter  Weise  abge- 
Boomen,  dass  nach  dem  jetzigen  Blutbefuod  (auf  der  Höhe  der  Fieberperiode)  die 
Diagnose  einer  Leocflmie  nicht  berechtigt  gewesen  wäre.  Eine  geringe  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  war  immerhin  noch  zu  constatiren. 

Der  Urin  am  31.  Decbr.  klar  hellgelb,  kein  Uratsediment,  am  2.  Jan.  wieder 
reichliches  Sediment  von  Uraten.  Die  Augenspiegeluntersuchuog  hatte  während 
dieser  Zeit  trübe  Papiltengrenzen  und  breite  Venen,    keine  Blutungen  ergeben. 

Vom  1.  Jan.  traten  Diarrhöen  ein,  die  bis  zum  7.  bestanden.  Vom  3-  an 
fiel  das  Fieber  mit  atarkeo  Morgeoremissionen  ab    und  vom   8.  an  blieb  die  Tem- 
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perator  den  gaozeo  Tag  über  normal.  6.  Jan.  Milz  nicht  zu  fühlen,  die  Dimphog 
noch  vergrossert.  Die  Drusen  in  der  rechten  Achselhöhle  nicht  mehr  za  fohlen. 
Herz  und  Longen  frei.     Die  Zange  fortwahrend  rein. 

Dai  Blnt  war  in  der  Zeit  vom  30.  Dechr.  bis  12.  Jan.  bei  verschtedeoeo 
Untersuchungen  nahezu  normal,  eine  geringe  Vermehrung  der  weissen  BlatkörpercheD 
iodess  stets  vorhanden. 

Am  13.  Jan.  waren  die  Drüsen  in  beiden  Achselhöhlen,  die  In- 
guinal- und  seitlichen  Halsdrusen  wieder  merklich  angeschwollen, 
auch  das  Volumen  der  Milz  nahm  wieder  zu.  Am  14.  war  letztere  bei 
tiefer  Inspiration  wieder  fühlbar. 

Das  Blut  Hess  wieder  eine  beträchtliche  Vermehrung  seiner 
farblosen  Elemente  erkennen. 

Eben  so  rasch  und  von  Tag  zu  Tag  nachweisbar,  als  die  Abnahme,  geschah 
auch  die  Ruckkehr  der  betreffenden  Organe  zu  ihrem  früheren  Umfang.  Am  15. 
ragte  die  Milz  1  Gm.  über  den  Rippenbogen,  ihre  Einkerbung  war  wieder  palpirhar. 

Die  Kräfte  des  Pat.  halten  wShrend  der  ßeberhaften  Periode  erheblich  abge- 
nomraen. 

Vom   15.  bis  18.  Jan.  kam  wieder  leichte  abendliche  Temperatnrstelgening. 

Am  17.  Jan.  eine  FoUicularangina  mit  betracht lieber  Schwellung  der  Ton- 
sillen und  geringer  katarrhalischer  Affection  der  Schletmhaat  des  Gaumens  ood 
Rachens.  Am  22.  Jan.  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  einen  höchst  bemerken»- 
werthen  Befand.  Die  Zahl  d«r  farblosen  Elemente  war  beträchtlich  vermehrt, 
unter  diesen  fanden  sich  bisher  nicht  gesehene,  sehr  grosse  Ele- 
mente mit  exquisit  deutlichen  grossen  Kernen,  neben  solchen  von 
kleinerem  Durchmesser  in  erheblicher  Anzahl. 

Derselbe  Befund  wurde  auch  am  26.  notirt,  das  Verhältniss  zwischen  weissen 
und  rothen  Blutelementen  war  etwa  1  :  4. 

Am  28.  waren  dagegen  die  grossen  Elemente  vollkommen  aus  dem  Blute  ver- 
schwunden und  blos  sehr  zahlreiche  weisse  Blotkorperchen  von  der  gewöhnlichen 
Grösse  vorhanden.  —  Milz  und  Lymphdrusen  wieder  wie  vor  der  Fieberperiode  an- 
geschwollen. 

Seit  dem  Eintritt  der  Angina  war  ein  leichtes  Gesichtsödem  und  verbunden 
mit  einer  gewissen  Unbeweglicbkcit  der  Gesichtszüge  und  eine  Behinderung  in  Schlucken 
und  Sprechen  bei  dem  Patienten  bemerkt,  Erscheinungen,  die  allmählich  zunahmen 
und  schliesslich  zu  unzweifelhaften  Zeichen  von  Leitungsunterbrechung  in  den  Bahnen 
zahlreicher  Hirnnerven  führten. 

Eine  am  27.  vorgenommene  specielle  Untersuchung  constatirte:  Vollstän- 
dige, doppelseitige  Facialisparalyse  in  sammtlichen  Aesten.  Stim- 
runzeln,  Schliessen  der  Augen,  Bewegungen  der  Wangen  und  Lippen  aufgehoben: 
das  Gesicht  des  Patienten  bot  den  Anblick  einer  Todtenmaske.  Reflexe  von  der 
Cornea  fehlen.  Die  Bewegungen  der  Zunge  nicht  aufgehoben,  aber  sehr  erschwert. 
Die  Zunge  wird  mit  einiger  Muhe  vorgestreckt,  weicht  nicht  ab,  wird  auch  nach 
den  Seiten  hin  bewegt,  an  die  Zahnreihen  gedrückt,  anfgekrümmt,  aber  mit  sicht- 
licher Mühe  und  Langsamkeit.  Keine  flbrillären  Zuckungen.  Das  Gaumensegel 
wird  willkürlich  bewegt,  aber  entschieden  träge  und  onvolikommen,   Zäpfchen  steht 
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demlicb  gerade.  Keine  Reflexe  fom  Gaamen  ood  dem  obereD  Theil  der  bintereo 
Rscheowaiid,  votn  Zangengrand  nnd  den.  tieferen  Partien  des  Racbens  sind  noch 
Wörgbewegnngen  aosxolosen.  Die  Spracbe  resp.  Articnlatlon  in  hohem  Grade 
beeintrichtigt:  e,  r,  p,  m,  n  können  gar  nicht,  die  meisten  übrigen  Consonanten 
oor  onfollkommen  articulirt  werden.  Das  Schlingen  erschwert,  Patient  ver- 
lebloekt  sieh  sehr  leicht  Kaumuskeln  fangiren  normal.  Es  besteht  ferner 
«oe  hochgradige  Berabsetzang  der  Sensibilität  der  Haut  der  Wangen,  der  Lippen, 
der  unteren  Angenlidgegend,  der  Nasenspitze,  ebenso  der  Zunge,  des  Zahnfleisches, 
des  harten  nnd  weichen  Gaumens,  der  seitlichen  Wangenschleimhaut  und  Rachen- 
Kbleimhant;  alwolnt  anästhetisch  ist  die  Nasenschleimhaut.  Gut  erhalten  ist  die 
Sensibilitit  anf  der  Stirn,  dem  oberen  Augenlid,  der  Conjuctiva  bulbl,  der  Cornea, 
aof  der  Kopfhaut,  Ohr  und  Halsgegend  vom  Kieferrand  an.  Der  Geschmack 
ziemlich  vollständig  auf  sammtlichen  Partien  der  Zunge  und  des  Gaumens  für 
alle  Qualitäten  erloschen.  Ghininlosuog,  Essig  wird  von  dem  Patienten  absolut 
Dicht  geschmeckt,  Rocbsalzkrystalle  als  „bitter"  bezeichnet  etc.  Die  Mifndschleim- 
baot  und  der  Pharynx  Äusserst  trocken. 

Die  fä radische  Erregbarkeit  in  sammtlichen  Gesichtszweigen  beider 
N.  faciales,  wie  von  den  Stimmen  aus  vollkommen  erloschen ;  erhalten,  doch  wenig 
lebhaft,  in  den  Muskeln  des  welchen  Gaumens,  des  Pharynx  und  der  Zunge.  Die 
Nssseteren  zeigen  normale  faradische  Reaction.  Ebenso  ist  die  indirecte  galvanische 
Erregbarkeit  der  FaclalisstSmme  aufgehoben.  Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Gesichts- 
muskeln  bd  directer  Reizung  dagegen  erhobt  und  zwar  beiderseits  in  gleichem  Grade. 
Bei  (( — 7  Elementen  (des  Teller^schen  Apparates)  in  den  Mm.  frontal.,  den  Muskeln 
der  Oberlippe,  der  Mundwinkel  und  des  Kinns  lebhafte  KaSZ  und  AnSZ,  sowie  deut- 
liche KaOZ  und  AnOZ,  gut  auch  nachzuweisen  in  den  Fasern  des  Orbicularis  oris. 
Die  KaOZ  und  AnOZ  Ist  starker  ausgeprägt  in  den  Muskeln  der  Lippen  und  des 
Kinos,  als  im  Frontalis.  Im  Uebrigen  ist  die  KaSZ  der  AnSZ  an  Energie  ungefähr 
gleich.  Die  Contraction  hat  in  sammtlichen  Gesichtsmoskeln  den  trägen,  langge- 
zogenen Modus  der  mnsculären.  Zungen-,  Gaumen-,  Pharynxmusculatur  reagirt  gut  auf 
den  galvan.  Strom:  bei  6— 8  Elementen  energische  KaSZ  und  AnSZ.  Die  electro- 
oiDsculära  Sensibilität  in   den   anästhetischen    Partien   nicht  vollkommen  erioschen* 

Am  25.  traten  Petechien  auf  der  Haut  des  Thorax,  am  29.  auf  der  rechten 
Rand  und  beiden  Füssen  auf,  am  30.  Epislaxis.  Die  Milz  war  wieder  etwas  kleiner 
geworden. 

Am  31.  Jan.  ergab  eine  Prufuog  der  Sensibilität  des  Gesichtes,  dass  dieselbe 
im  Gebiete  des  IL  und  IIL  Trigeminusastes  beiderseits  ziemlich  vollständig  wieder- 
gekehrt war:  leichte  Beruhrungen  wurden  sämmtlich  richtig  percipirt  und  localisirt. 
Ebenso  ist  das  Geföhl  auf  Zunge,  Wangen-  und  .Gaumenschleimhaut  wieder  vor- 
banden und  ziemlich  normal.  Reflexe  vom  Gaumen  fehlen,  vom  Pharynx  vorhanden. 
Die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens,  der  Zunge  wie  am  27.  beeinträchtigt. 
Fteialisparalyse  in  statu  quo.  Auffallend  war  der  vollkommene  Mangel  der  Speichel- 
absonderung; beim  Kauen  von  Brod  z.  B.  blieb  der  Bissen  vollkommen  trocken  und 
M  wurde  dadurch  die  ohnebin  schon  erschwerte  Deglotition  noch  mühsamer. 

Am  3.  Febr.  kamen  wieder  Nasenblutongen  nnd  neue  Petechien,  die  Milz 
dauernd  kleiner,   nur  bei  der  Inspiration  fühlbar.     Die  Facialislähmung   beiderseits 


60 

uDferäodert.  Die  SeDsibilität  im  Trigemiousgebiet  vollsUodlg  gut,  Refleie  vom 
Gaumen  und  Rachen  vorhanden,  doch  wenig  lebhaft.  Der  Geschmack  sowohl  ao 
der  Spilze  als  am  Grand  der  Zunge  sehr  herabgesetzt,  Chinin,  Zocker,  Kochsalz 
werden  gar  nicht  geschmeckt.  Die  Sprache  onveränderl  schlecht,  Schlingen  nach 
Angabe  des  Patienten  etwas  besser,  jedenfalls  noch  erheblich  erschwert.  Die  Augen- 
bewegungen  vollkommen  normal,  Pupillen  von  normaler  Reaction,  gleich.  Die  fara- 
dische Erregbarkeit  der  Faciales  und  ihrer  Aeste  noch  vollkommea  aafge- 
hoben,  im  Gebiet  des  motorischen  Trigeminusastes  erhalten.  Zange,  Gaomeo  rea- 
giren  gut  auf  den  faradiscben  Strom.  Die  galvanische  PrSfaog  ergab  wie  am 
27.  Erhöhung  der  directeo  galvanischen  Erregbarkeit  bei  aufgehobener  iodirecler. 
Es  pravalirt  nun  AnSZ  vor  der  KaSZ  im  Orbicular.  oris,  dem  Depressor  angoli  oris 
(bei  6  Elem.  (Teller)  AnSZ  und  AnOZ,  bei  7  Elem.  schwache  üaSZ  und  KaOZ). 
Im  Frontalis  erfolgte  KaSZ  (bei  7  Elem.)  vor  der  AnSZ.  Bei  9-10  Clem.  eoer* 
gische  AnSZ,  AnOZ,  KaSZ  und  KaOZ  in  den  Muskeln  der  Lippen  ood  der  Mund- 
winkel, schwächere  KaSZ  und  AnSZ,  minimale  AnOZ  in  den  Mm.  frontales.  Alle  Coo- 
tractionen  sind  langgezogen,  trage.  Vom  Frontalast  des  Facialis  bei  8 — 10  Elem. 
keine  Z.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  am  die  Mondwinkel  gesteigert ; 
beim  Aufklopfen  mit  dem  Percussionshammer  deutliche  langsame  Gontraction,  die 
Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  nicht  nachweisbar  im  N.  frontalis. 
Zungen-,  Gaumen-,  Pbarynxmuskeln  bei  8  — 10  Elem.  deutliche,  rasche  KaSZ  und 
AnSZ.  (Die  —  äusserst  abgemagerten  —  Muskeln  der  Extremitäten  verhielten  sich 
wie  die  Nervenstämme  gegen  faradiscben  und  galvanischen  Strom  normal.) 

8.  Febr.  Facialislähmung  unverändert.  Schlucken  besser,  ebenso  die  Zangen- 
bewegungen und  die  Artlculation.  Der  Geschmack  war  ziemlich  wiedergekehrt: 
Süss  und  Sauer  werden  gut  geschmeckt. 

Es  änderte  sich  von  nun  an  bis  zum  Tode  nichts  mehr  in  den  Lfthmongs- 
erscheinungen  von  Seiten  der  Gebtrnnerven. 

Vom  10.  allmählich  zunehmende  Dyspnoe,  am  13.  hochgradiger  Collapsos. 

Eine  am  Morgen  des  13.  vorgenommene  Blotantersochung  ergiebt:  das  Blot 
(aus  der  Klefnflngerspitze)  dünnflüssig,  blassgelbroth:  massige  Verroehraog  der  weissen 
Blutkörperchen,  meist  kleine  Formen,  einzelne  grössere  grob  granulirte:  die  rothen 
sämmtlich  kleiner  als  in  der  Norm,  einzelne  sehr  klein,  zeigen  die  verschiedensten 
unregelmissigen  Formen,  Einkerbungen,  Fortsätze,  keulenförmige  Gestalten.  Kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen  wurden  nicht  gesehen,  ebensowenig  fibrigens  spontane 
Form  Veränderungen.  Am  Abend  des  13.  erfolgte  unter  rasch  auftretenden  Snffo- 
cationserscb einungen  der  Tod. 

Die  Section  wurde  am  14.  Februar,  Mittags  2  Uhr,  vorgenommen. 

Stark  abgemagerte  Leiche  mit  spröder  abschilfernder  Haut.  Missige  Todten- 
starre.  Auf  den  Extremitttten,  besonders  den  Händen  und  Vorderarmen,  dicbtsteheode 
linsen-  bis  groschengrosse ,  vielfach  confluirende  Hauthämorrhagien.  Schieimbaote 
im  höchsten  Grade  anämisch.  Hinter  dem  Sternom  vom  Jojolum  an  bis  zum  Proc 
xiphoid.  herabreichend,  die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels  zum  grossen  Tbeile  be- 
deckend ein  Convolot  von  Lymphdrüsen,  deren  Kapsel  und  Substanz  voo  Hlmorrha- 
gien  durchsetzt  ist.  In  ihrem  Innern  eine  Beihe  hasel-  bis  wallnussgrosaer  Hohl- 
raame,  die  mit  chocoladebrauoer  Flüssigkeit  gefällt  sind.    Die  nicht  hamorrhagitchea 
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PartieD  der  DHIsmi   sind  tob  llasflgraurniher  Farbe.    —    Im  Hrrzbrotel  wenig 
FlossigkfU. 

Das  Herz  klein,  im  recbten  Veotrikel  eine  geringe  Menge  locker  geronnenen 
bniaorolben  Blotea,  im  linken  eine  ebenfalls  geringe  Menge  hellgraurotben,  schmie- 
rigen, den  Klappen  ond  Wänden  fest  anhaftenden  Cruors.  Endocard  und  Klappen 
ohne  Verättdernog.  Die  Muskelsnbatanz  beider  Abtheilungen  ?on  blaasgelbrother 
Farbe. 

Beide  Lnngen  laflhaltig,  die  rechte  zeigt  am  unteren  Rand  des  Oberlappens 
fioen  grösseren  keilförmigen  schwarzrotben  Heerd,  die  linke  durch  Ober-  und  Unter- 
lappen zerslreot  eine  Reihe  rundlicher,  circa  waiinnssgrosser  Meerde  von  derselben 
Qaalitat.     Bronchen  mit  -Schleim  gefüllt. 

Die  Milz  stark  vergrössert,  16  Cm.  lang,  9  Cm.  breit,  zeigt  in  ihrer  Kapsel 
zahlreiche  Himorrfaaglen  und  Verwachsungen  mit  der  Umgebung;  auf  dem  Durch- 
schnitt wechaelo  blaaarotbe  weiche  mit  dnnkelrotben  derberen  tou  Hämorrhagien 
durchsetzten  Stellen  ab;  dazwischen  zahlreiche  etwas  vergrösserte  Follikel. 

Leber  22  Cm.  breit,  19  Cm.  hoch,  von  hellbrauner  Farbe,  die  peripherischen 
Zonen  der  Acini  weiaagran,  breit,  von  massenhaften  miliaren  graoweissen  Inßltraten 
durchsetzt. 

Die  linke  Niere  äusserst  blass,  in  der  Schleimhaut  des  Beckens  und  der 
Kelche  ziemlich  zahlreiche  und  umfängliche  HSmorrhagien.  Die  Rinde  zeigt  mehrere 
DDregelmSsaig  keilförmige,  etwas  über  die  SchnittOAcfae  vorquellende  schmutzig  weisse 
Heerde:  die  ubiige  Rinden-  und  die  Harksubstanz  von  eigenthümlich  gelatinösem 
Aossehen. 

Die  rechte  Niere  zeigt  ähnliche  Verhältnisse,  doch  in  weniger  ausgesprochenem 
Grade,  auch  hier  finden  sich  Blutungen  in  Becken  und  Kelche. 

Nebennieren  ohne  Alteration. 

Hagenschleimhaut  blasa. 

Die  Schleimhaut  des  Ileum  i.A.  blass,  einzelne  punktförmige  H&morrha- 
gieo,  einzelne  Peyer'sefae  Plaques  dnrch  pigmentirte  Follikel  markirt,  weder  Narben 
noch  Infiltrate. 

Die  Hesenterialdrfisen  vergrössert,  blassrosa  ohne  H&morrhagien. 

Die  Drusen  der  Inguinalgegend  beiderseits  ziemlich  stark  angeachwollen, 
rothlich  weiss  von  markigem  Aussehen. 

Die  Sehleimhaat  des  Gannens  und  die  Tonsillen  von  Blutungen  durch- 
setzt, aodi  die  hintere  Pbarynzwand  und  die  Umgebung  des  Pharynx,  das  Binde- 
gewebe vor  der  Wlrbelaänle  nnd  die  Huskeln  des  Schinndkopfes  blutig  infiltrirt. 
Reichliche  Himorrhagien  in  Kapsel  und  Substanz  zeigen  die  stark  vergrösserten 
Nacken-  and  aeitllehen  Gervicaldrusen,  sowie  die  Glandula  submaxillaris  und  sublln- 
goalia  beideraeita. 

An  der  enteren  Fliehe  des  Kehldeckels  eine  groschengrosse  Hämorrhagie  in 
der  Schleimhaut. 

Die  vorderen  Enden  der  Rippen  Bieten  eigenthömliche  Veränderungen.  Das 
Periost  an  dem  befreff<'oden  Stuck  der  Rippe  lebhaft  roth  imbibirt,  verdickt, 
leicht  abziebbar,  duirb  eine  gelbrothliche  weiche  Hasse  von  dem  nnterliegenden 
KaDchm  getrennt«    Die  Corticalis  des  letzteren  verdünnt  und  mit  zahlreichen  feinen 
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Griibeo  und  LacaneD.  versehen.  Gegen  den  Körper  der  Rippe  za  nimmt  die  Ver- 
änderung ab.  Das  Mark  der  Rippen  blutrotb  gefärbt,  der  an  den  Knorpel  an- 
Btossende  Tbeil  des  Knochens  weiclier  und  markreicher  als  gewöhnlich. 

Die  Markhöhle  derDiaphyse  des  rechten  Femur  ist  erffiUt  von  einem 
aus  festweichem  Gewebe  bestehenden  Gylinder  von  beträchtlichem  Querschnitt,  der 
auf  der  Sägeflache  tbeils  röthlichgraue,  theils  schwarzrothe  Partien  zeigt  Letztere 
lassen  sich  schon  makroskopisch  als  umfangliehe  Hämorrhagien  erkennen:  ihre 
Grenze  gegen  die  helleren  Partien  ist  keine  scharfe,  sondern  etwas  ferwaadien: 
es  entstehen  dadurch  zahlreiche  Farbeonuancen  vom  Grau  bis  Dunkelviolett. 

Von  Fettgewebe  keine  Spur. 

Das  Periost  des  Femur  zeigt  keine  Veränderungen. 

Das  Schadeldach  dünn:  auf  der  Höhe  des  linken  Stirnbeins  und  auf  beiden 
Scheitelbeinen  zur  Seite  der  Pfeilnaht  finden  sich  durch  stärkere  Röthe  aufEallende 
Steilen,  am  ersteren  von  rundlicher,  an  letzteren  von  unregelmftssig  streifiger  Form, 
an  denen  die  Oberfläche  des  Knochens  durch  leichte  grubige  Einsenkangen  ond 
kleine  gewundene  Rinnen  uneben  ist. 

Im  Sinus  longitudinalis  äusserst  geringe  Menge  entfärbten  Blutes. 

Zwischen  Dura  und  Pia,  die  Convexität  der  ganzen  linken  Hemisphäre  einneh- 
mend,- ziemlich  massige  dunkelrothe  Auflagerungen,  die  fest  theils  der  inneren 
Fläche  der  Dura,  tbeils  der  stark  ödematösen,  graugetrfibten  Pia  anhaften:  beson- 
ders reichlich  sind  dieselben  oberhalb  des  Stimtbeils.  Auf  der  rechten  Heoii- 
spbäre  findet  sich  nur  eine  circa  thalergrosse  hämorrhagische  Pseudomembran  im 
Stirntbeil.  In  beiden  vorderen  und  der  mittleren  linken  Schädelgrube  sind  ebon- 
falls  ziemlich  zahlreiche  lebhaft  rothgefärbte  Auflagerungen  auf  der  Innenfläche  der 
Dura  vorhanden:  in  geringer  Zahl  finden  sich  solche  zwischen  Dura  und  Knochen 
in  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube,  besonders  in  der  Umgebung  der  kr- 
teria  meningea  media. 

Die  Nerven  an  der  Basis  des  Gehirns  rein  weiss,  intact,  ebenso  die  Gef&sse. 

Das  Gehirn  selbst  blass,  von  guter  Consistenz,  die  graue  Substanz  scharf 
abgesetzt,  das  £pendym  der  Thalami  optici  leicht  granulirt.  Die  grossen  Ganglieo, 
die  Ventrikel,  das  Infundibulum  ohne  Veränderung.  Ebenso  Kleinhirn.  Medolla 
oblongata,  Pons  lassen  auf  Querschnitten  nichts  Abnormes  erkennen,  ebenso  wenig 
der  Boden  des  4.  Ventrikels. 

Die  Nervi  faciales,  hypoglossi,  linguales,  glossopharyngei,  vagi, 
accessorii,  sowie  der  Grenzstrang  des  Sympathicus  wurden  frei  praparirt  ond 
zu  ihren  resp.  Austrittsstellen  verfolgt.  Der  linke  Facialis  bietet  in  verschie- 
denen Verzweigungen  kleine  streifenförmige  Blutungen  im  Neurilemma.  Es  sind 
besonders  die  quer  über  den  Process.  zygomaticus  zum  Mundwinkel  und  zur  Ober- 
lippe fuhrenden  Aeste,    die  mit  rolhen  Punkten    und  Streifen  sich  besetzt  zeigen. 

An  den  peripheren  Zweigen  des  rechten  Facialis  sind  keine  Hämorrhagien 
makroskopisch  nachzuweisen. 

Grössere  und  markirtere  Blutungen  als  im  linken  Facialis  bemerkt  man  in 
den  Scheiden  des  linken  Hypoglossus  im  Verlauf  des  Bogens  und  in  der  Nähe  des 
Foramen  condyloideum,  des  Glossopharyngeus  nahe  unter  dem  Foramen  jugulsre  und 
besonders  des  linken  N.  lingualis.      Letzterer  ist  an  der  Stelle,   wo  er  mit  dem 
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N.  alfeolaris  infsr.  zosanmentrifft,  vod  einem  Blutext ravasat  amgebeo,  das  theils 
iaoerbalb,  tbaila  aosserhalb  des  Neiinlemmas  Hegt  and  tbeil weise  schon  eine  Meta* 
oorpbosa  io  gelbes  PignMot  eiogegaogeo  ist.  Dieselbe  blutige  Infiltration  der  Nerveti- 
scheide  setzt  sich  aof  den  N.  aWeolaris  inferior  fort. 

Der  linke  Vagus  »igt  mehrere  streifige,  wenige  Millimeter  lange  blutige 
Soffttsionefl,  dasselbe  ist  am  Greoxstrang  des  holten  Sympatbicus,  an  den  Höllen 
der  Halsgaoglien  Dachxuweisen. 

Reebteraeits  sind  die  HSmorrbagien  ebenfalls  am  Lingaalls  und  Hypo- 
giossus,  doch  in  geringerer  Zahl  und  Ausdehnung  vorhanden:  stSrJter  als  links  ist 
die  Affection  des  rechten  iN.  vagus  und  accessorius,  die  auf  längere  Strecken  ihres 
Verlaufs  von  rothlichen  Streifen  begleitet  sind.  Die  beiden  Nervi  faciales  werden 
ouo  Iftogs  ihres  ganxen  Verlaufes  durch  den  Ganalis  Fallopiae  bis  zum  Austritt  frei 
gemeisselt.  Sie  zeigen  beiderseits  weisse  Farbe  und  keine  Blutungen,  sind  übrigens 
sehr  weich  und  leicht  zerreisslich.  Rechts  ist  die  Paukenhöhle  und  die  an- 
grenzendeo  spoogiösen  Knochenräome,  spec.  die  Process.  mastoidei  mit  missfarbigem 
Eiter  gefüllt,  die  Schleimhaut  zerstört.  Die  Zerstörung  reicht  dicht  an  den  Ganalis 
Fallopiae  heran»  ohne  daas  die  Verfärbung  auf  dessen  Wand  und  den  N.  facialis 
iibergisge.  Die  Gehörknöchelchen  vorbanden,  lose,  Chorda  tympani  nicht  aofzu- 
fiodea.  Links  ist  die  PankenhöhleDSchleimhaut  von  gutem  Aussehen,  GehörkböcheU 
chen  in  normaler  Lage  und  Verbindung.  Ghorda  tympani  wohl  erhalten,  ebenso 
der  N.  petros.  superficialis  major.  Letzterer  auch  rechts  gut  conservirt.  Im  hin- 
teren  Bogengang  rechts,  im  hinteren  und  Äusseren  links  kleine  Blutungen. 

Der  M.  frontalis  sin.,  sowie  die  zygomatici  derselben  Seite  blase  gelbroth 
mit  einzelneo  vollkommen  gelb  entflirbten  Streifen,  sehr  dünn  und  atrophisch. 

In  der  rechten  Retina  eine  stecknadelkopfgrosse  gelb  entfärbte  Hamorrhagie 
ia  der  Nahe  der  Papille. 

Es  sei  mir  erlaobt,  ehe  ich  auf  die  Detaillirung  der  Veränderungen  am  Nerven- 
apparat eingehe,  mit  wenigen  Worten  ein  paar  andere  mikroskopische  Befunde  zu 
berühren. 

Daa  Blnt  aus  dem  linken  und  rechten  Herzen  enthielt  überwiegend  kleine  farb- 
lose Element«  neben  einer  Anzahl  grösserer  mit  fein  granulirtem  Protoplasma,  das 
zuweilen  einige  gröbere  Kömer  einscbloss,  und  grossem  Kern.  Nur  nach  langem 
Suchen  gelang  ea  mir,  vereinzelte  kernhaltige  gefärbte  Elemente  nachsuweisen.  Neu- 
mann-Charcot'sche  Krystalle  waren  weder  im  frisch  der  Leiche  entnommenen,  noch 
in  dem  mehrere  Tage  aufbewahrten  Blute  zu  finden   (wie  auch  io  keinem  Organ). 

Das  Knochenmark  der  Rippen  bestand  hauptsachlich  aus  farblosen  Ele- 
menten von  der  Grösse  der  weissen  filutkörper  oder  etwas  grösseren  Formen,  die 
Ibeilweise  einen  deutlichen  grossen  Kern  erkennen  Hessen.  Nflchstdem  waren  rothe 
Blotkörpcrcheo  reichlich  vertreten  (Hamorrhagieo).  Spärlich  waren  aufiallend  grosse 
Elemente  mit  donkelkömigem  Leib,  der  mehrere  Kerne  einscbloss,  ebenso  länglich 
elliptische  und  spindelförmige  Zellen  mit  feineren  oder  grösseren  Fetltröpfchen.  Dazu 
kamen  kleine  runde,  stark  lichtbrechende,  rothgelb  gefärbte  Elemente,  deren  Durch- 
messer höchstens  ^^  eines  gewöhnlichen  rothen  Blutkörperchens  betrug  (Microcyten). 
Kernhaltige  rothe  Blotkörper  konnte  ich  nicht  aufliodeo. 

Die  >  periostale  AoOagerung  an  dem  Endstücke  der  Rippen  enthielt  vorwiegend 
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ziemlich  grosse  ongefBrbte  ElemeDte  mit  grossem ,  meist  ohne  weiteres  siebtbarem 
Kero;  daneben  zaiilreiche  Biesenzelieo  mit  2  bis  20  Kernen  und  feinkSmIgem 
Protoplasma.  Bei  einzelnen  dieser  Kiesenzelleo  Hess  sich  die  EntsteboDg  dorch 
Aggregation  Ton  mehreren  der  kleineren  Elemente  unzMeidentig  erkennen,  ioden 
die  Contouren  des  Protoplasma  innerhalb  des  Leibes  der  Myeloplazen  noch  for* 
banden  waren.  Zwischen  den  genannten  Elementen  kleine  aus  rothen  Blotkorper- 
eben  bestehende  Heerde,  in  den  Gspillaren  dichtgedrängte  Reihen  weisser  Slot- 
körperchen.  Einzelne  wie  fein  bestäubt  aussehende,  mit  zahlreichen  gelben  Pig- 
mentbäufcben  durchsetzte  Partien  reprasentiren  regressive  Metamorphosen  der 
lymphoiden  Neubildung. 

Die  röthlicb- grauen  Partien  des  Markes  in  der  Diaphyse  des  rechten  Femor 
bestanden  aus  farblosen  Elementen  Yon  der  Grosse  der  gewöhnlichen  Markzellen, 
zwischen  ihnen  regellos  zerstreut  in  grosser  Zahl  rotbe  Blutkörperchen,  die  sich  in 
den  hämorrhagischen  Heerden  zu  dichten  Hsufen  gruppirten.  Sehr  wenige  kleine 
lymphoide  Elemente,  spärliche  Riesenzellen,  keine  Uebergangsformen,  keine  Fett- 
zellen, keine  Char cot 'sehen  Krystalle.  Der  mikroskopische  Befand  an  den  übrigen 
Organen  bot  nichts  von  dem  mehrfach  beschriebenen  Abweichendes. 

Von  den  Hirnnerven  wurden  die  beiden  Facislisstfimme  vom  Eintritt  in  den 
Meat.  (Hiditor.  int.  an  bis  zum  Foromen  stylomastoid.  und  einzelne  periphere  Aeste, 
der  linke  N.  linguaiis  und  alveolaris  inferior  mit  ihrer  Umgebung  am  Dnterkiefer, 
der  rechte  Vagus  und  accessorius  heranspräparirt  und  theils  frisch,  thetls  nach 
kurzer  Aufbewahrung  in  MGlIer'scher  Flüssigkeit  untersucht.  Nach  genügender  Hir> 
tung  wurden  von  den  genannten  Nerven  aus  verschiedenen  Hohen  Querschnitte  an- 
gelegt, die  mit  Carmin,  Eosin  oder  Himatoxylin  gefärbt  das  am  frischen  Präparat 
gewonnene  Bild  der  Veränderungen  ergänzten.  Um  das  Resultat  der  mikroskopiadien 
Untersuchung  vorweg  zu  nehmen:  es  fanden  sich  in  weit  ausgedehnterem  Maasse, 
als  die  makroskopische  Betrachtung  gezeigt  hatte,  multiple  Himorrhagien  in  den 
Scheiden  und  der  Substanz  aller  genannten  Nerven.  Zugleich  aber  eine  so  dichte 
und  massenhafte  InGltration  der  Nerven  mit  lymphoiden  Elementen,  dass  man  sie 
den  in  den  übrigen  Organen  verbreiteten  leucämischen  Neubildungen  anzureiheo 
versucht  wird.  Hit  dieser  Infiltration  Hand  in  Hand  geht  eine  Verlndemng  der 
Nervensubstanz  selbst  degenerativer  Art,  die  in  den  einzelnen  Nerven  mehr  oder 
weniger  vorgeschritten  ist.  ZopfprSparate  der  beiden  Nv.  faciales,  ans  dem  Gaoal. 
Fallopiae  aus  verschiedenen  Höben,  ober-  und  unterhalb  des  Ganglion  genicoli  er- 
gaben ein  ziemlich  übereinstimmendes  Bild.  Nirgends  waren  mehr  normale  Nervett- 
fasern  zu  isoliren,  anstatt  ihrer  fand  sich  eine  feinkörnige,  trQbe,  an  maocfaeo 
Stellen  gelbroth  tingirte  Masse,  die  allerdings  fast  überall  noch  die  Contoaren  der 
ehemaligen  Fasern  erkennen  Hess.  Nur  hier  nnd  da  eine  durch  ihre  Lichtbrechang 
als  Markrest  sich  documentirende  Kugel  oder  Scholle,  von  Azencyilndem  nichts  in 
sehen.  Zwischen  dem  feinkörnfgen  Detritus ,  der  nirgends  zu  eigentlichen  Köm- 
chenzellen  aggregirt  war,  fanden  sich  vereinzelte  und  in  Ränfchen  gmppirte  faili- 
lose  Elemente  von  den  Qualitäten  der  weissen  Blutkörperchen  regellos  zerslreot, 
daneben  einzelne  rothe  Blutkörperchen  nnd  zahlreiche  feine  gelbrothe  Pigment- 
kömer. 

Deutlicher  trat  die  Veränderung  an  gehärteten,  carminisirlen  und  aofgeheUteo 
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Qomboltteo  benor.  Die  in  der  Norm  klar  ood  scharf  begreosten  Markrioge 
war»  hier  durch  oDdeotUeh  begrenite,  schollige,  trfibkömig«,  dorch  Carmio  alem- 
lich  stark  gefärbte  Masseo  snhstitoirt,  von  Aiencyliodero  meist  nichts  zu  sehen: 
Qor  in  verschwindender  Zahl  hatten  sich  einige  dorch  starke  Carmlnimbibitioo  ge- 
kcnoieicfanete  AxeDc|]lnder  conservirt.  Dieselben  waren  übrigens  von  etwas  stär- 
kerem Caliber,  anregelmissigerer  Begrenzung  und  matterem  Glanz  als  normale 
Axencylinder.  Im  Perineorium  sowohl  als  zwischen  den  Resten  der  Markqoer- 
icknitte  zahlreiche  kleine  Häufchen  gelbbraunen  Pigmentes.  An  manchen  Quer- 
schnitten (besonders  aua  dem  rechten  Facialis)  unterschied  man  im  Epineorium 
sowohl,  ala  im  Pen-  und  Endoneurium  eine  grosse  Menge  farbloser  Elemente,  deren 
Coolooren  Obrigens  so  verwischt  und  d^en  Protoplasma  so  zart  gefftrbt  war,  dass 
sie  oor  an  den  feinsten  Schnitten  und  bei  starken  Vergrösserungen  hervortraten. 
An  uhlreichen  Punkten  waren  sie  offenbar  in  der  Detritusmasse  untergegangen. 
Wenig  besser  erballen  schien  die  Substanz  des  Nerven  in  den  peripheren  Aesten 
(es  wurden  einige  von  den  unteren  linken  Facialiszweigen  untersucht)  zu  sein. 
Die  Differensirnng  der  einzelnen  Markscheidenreste,  die  AuQösung  der  carminge- 
fkrbten  Interstitieo  in  disUncte  Zellenelemente  war  hier  allerdings  leichter;  über- 
dies noch  eine  relativ  grössere  Zahl  von  Axeocylindern  erbalten. 

Ein  frfiheree  Stadium  der  Veränderung  bot  der  N.  lingual is  sin.  Wie  im  Sections- 
protocoH  erwähnt,  war  derselbe  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  von  einem  Extra- 
vasat eingehSIlL  Querschnitte  durch  diesen  Nerven  mit  seiner  Umgebung  zeigten 
dann  diese  in  ziemlicher  Ausdehnung  durchsetzt  von  kleinen  Blutungen  und  Pig? 
DenlanhanfoDgeD.  Dazwischen  waren  die  Zuge  und  Maschen  des  Bindegewebes 
dicht  erfüllt  von  Rondzellen,  namentlich  die  kleinen  Arterien  umgeben  von  einem 
mehrfachen  Kranz  dieser  Elemente.  Das  Perineurium  der  einzelnen  Bündel  des 
Liogoalia  infiltriit  von  dichten  Zügen  derselben,  zwischen  den  einzelnen  Nerven- 
fasern znaammenbiDgende  einfache  oder  doppelte  Reiben;  überall  zerstreut  auch 
einzelne  oder  in  kleinen  Häofchen  aggregirte  wohl  erhaltene  rothe  Blotkörper. 

In  einigen  Bündeln  besassen  die  Nervenfasern  noch  gut  erhaltenen  breiten 
Markmantel  und  deutlichen  Azencylinder,  in  anderen  war  das  Mark  grösstentheils 
zerstört  Daneben  dünne  atrophische  Fasern  und  nackte  Azencylinder.  Ein  Bündel 
zeigte  zwiachen  Perineoriom  und  den  peripheren  Faserquerschnitten  streifige  grössere 
Himorrhagien ,  von  denen  Züge  von  rothen  Blutkörperchen  zwischen  die  einzelnen 
Fasern  eindrangen.  Kleine  inmitten  der  Nervenfasern  gelegene  Gefftsse  sind  voll- 
ständig eingesebeidet  von  einem  Mantel  farbloser  Blutkörperchen. 

Am  N.  lingnalis  ergeben  denn  auch  frische  Präparate  einige  das  Detail  des 
Prozesses  erläuternde  Bilder.  Die  Nervenfasern,  theils  noch  innerhalb  der  Schwann'- 
sehen  Scheide,  theils  derselben  entbehrend,  zu  dankelkörnigen  Kugeln  und  Schollen 
zerfallen,  von  denen  einzelne  deutliche  kernäbniiche  Gebilde  einscbliessen.  üeberall 
zwiachen  den  Nervenfasern  und  ihren  Zerfallsproducten  Reihen  und  Häufchen  lym- 
pkoider  Elemente,  zahlreiche  Capillaren  mit  solchen  vollgepfropft.  An  einzelnen 
Nenenelementen  lässt  sich  deutlich  nachweisen,  dass  das  körnig  zerfallene  Mark 
die  zwischenliegenden  farblosen  Elemente  umgiebt  und  in  dieser  Weise  die  kern- 
artigen  Einschlüsse  entstehen.  Andererseits  kamen  auch  Bilder  vor,  die  für  ein 
Hervorgehen  der  Körnchenaggregate  lediglich  und  direct  ans  weissen  Bliil körperchen 

ArohiT  f.  pathol.  Aii»t.  Bd.  LXXIII.  Uft.  1.  5 


66 

■pracheo,  wie   dies  Elchhorit   bei  selDem   Fall   fon   Neuritis  acuta  progresslfa 
beobachtete.     Eine  AoschanuDg  der  betreffenden  Verinderang  giebt  Fig.  1. 

Jüngsten  Datums  waren  nach  dem  milcroslKopischen  Befund  die  Blutergüsse 
in  Scheide  nnd  Substanz  des  rechten   N.  fagus  und  accessorins. 

Die  schon  makroskopisch  sichtbaren  Hflmorrhagien  in  der  Scheide  des  Nenren 
charakterisirten  sich  durch  die  Massen  woblerbaltener  rother  Blutkorperchetf  als 
recent:  Gbrigens  bescbrSnkte  sich  die  Blutung  nicht  auf  die  Scheide  des  Nerfea, 
sondern  .setzte  sich  in  das  Perineurium  der  einzelnen  Jundel  und  zwischen  die 
einzelnen  Nervenfasern  fort.  Letztere  zeigten  sich  wie  im  Lingualis  von  Reihen 
rother  und  weisser  Blutelemente  umringt.  Die  Gefässe  im  Perineoriamoad  im 
Nenren  selbst  stark  gefüllt  mit  rothen  Blutkörperchen,  zwischen  denen  hier  ond  da 
ein  Haufe  farbloser  eingezwftngt ,  an  zahlreichen  Stellen  spindelförmig  ausgedehnt, 
an  anderen  zeigte  sich  deutlich  ein  Auseinanderweichen  der  Wand  mit  massenhaftem 
Austritt  rother  Blutkörperchen. 

Die  Nenrenfasem  selbst  relativ  gut  erhalten,  Axencylinder  und  Markseheide 
grSsstentheils  wohl  zu  erkennen,  letztere  nur  an  einzelnen  Fasern  feinkörnig  ge- 
trübt und  zerfallen.  Carminisirte  Querschnitte  der  betreffenden  Nerven  bestitigteo 
die  am  frischen  Präparat  gewonnene  Anschauung. 

Die  Vertheilong  der  Hflmorrbagieo  sowohl  als  der  Beihen  farbloser  Elemente 
folgt,  wie  aus  zahlreichen  Querschnitten  hervorging,  stets  den  Bahnen,  die  von 
Axel  Key  and  Betzius  bei  ihren  Injectionen  vom  Perineurium  und  vom  Inoem 
des  Nerven  ans  dargestellt  sind. 

Die  Wurzeln  der  N.  faciales  onterhalb  ihres  Austritts  aus  der  Medulla  oblon- 
gata  enthielten,  frisch  untersucht,  tadellos  normale  Fasern. 

Es  ist  vielleicht  überflüssig,  zu  erwähnen,  dass  die  Medulla  oblongata,  spe- 
ciell  die  Kernregionen  des  N.  facialis,  bypoglossus,  trigeminus  und  glossopharjngeos, 
an  geharteten  und  carminisirten  Querschnitten  untersucht,  —  abgesehen  von  einem 
aoffallenden  Belchthum  der  Gef^tsse  an  farblosen  Elementen  —  keinerlei  Abnormittt 
darbot. 

Der  linke  Muscul.  frontalis  enthielt  eine  Menge  beträchtlich  verschmUerte 
Muskelfasern  mit  erhaltener  Qoerstreifung  neben  völlig  normalen:  andere  zeigten 
feinkörnige  Trübung  des  Inhalts  bei  nicht  vermehrten  Kernen,  eine  dritte  Categorie, 
die  Gbrigens  in  geringerer  Anzahl  vertreten  war,  bot  hochgradigere  Verilodernngen : 
Zerfall  der  contractilen  Substanz  zu  feinkörnigen  Schollen,  reichliche  Vermehrung 
der  Kerne  des  Perimysium. 

Einzelne  intramusculäre  Nervenbündel  boten  Schwund  dea  Markes  aod  reich- 
liche Kemvermehrung  in  Peri-  und  Endoneuriom. 

Die  roitgetheilte  Beobachtung  steht,  was  die  EigenthUmliehkeit 
der  peripheren  Ursache  einer  so  complicirten  HirnnervenlShmung 
betrifft,  gewiss  einzig  in  ihrer  Art  da.  Die  Erklärung  der  intra  Titam 
beobachteten  heuropathologischen  Erscheinungen  ist  durch  den  See- 
tionsbefund  so  vollständig  wie  möglich  gegeben.  Die  doppelseitige, 
auf  sämmtliche  Aeste  sich  erstreckende  Facialisparalyse,    die   alle 
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Charaktere  der  schweren  periphere»  bot  (Aufhebung  derjfaradiscben, 
Steigerung  der  galvanischeu  und  mechanischen  Muskelerregbarkeit), 
findet  ihr  Correlat  in  der  fast  absoluten  Zerstörung  beider  Facialis- 
stimme  im  Canalis  Fallopiae  vom  Eintritt  in  denselben  an. 

(Dass  die  Mittelobraffection  rechts  in  keiner  Beziehung  stand 
zu  der  FacialislShmung,  beweist  der  anatomische  Befund  zur  Genüge.) 

Die  FunctioosstOrung  im  Bereich  der  Hypoglossi  und  Glosso- 
pbaryngeiy  die  in  Verbindung  mit  der  Lfihmung  der  unteren  Fa- 
dalislste  ein  der  BulbSrparalyse  ähnliches  Bild  der  Sprach-  und 
Schlingstörung  hervorbrachten,  die  ziemlich  vollstfindige  Aufhebung 
des  Geschmackes  in  allen  seinen  Regionen,  —  alles  erwies  sich  be- 
dingt durch  dieselben  Prozesse:  Rhexis  der  Wandungen  der  kleinen 
GefSsse,  Extravasation  von  weissen  und  rothen  Blutelementen,  De- 
geoeration  der  Nervensubstanz.  Der  Schluss,  dass  die  Functions- 
störung  einzelner  nicht  speciell  verfolgter  Nervenfiste,  dass  die  tem- 
porilre  AnSsthesie  im  Trigeminusgebiet  auf  denselben  anatomischen 
Veränderungen  beruht  habe,  wie  sie  in  den  genannten  Nerven  ma* 
kroskopiscb  und  mikroskopisch  nachgewiesen  wurden,  ist  wohl  ohne 
Weiteres  gerechtfertigt.  Ob  die  recentere  Blutung  in  die  Vagi  nooh 
klinisch  zu  sondernde  Symptome  verursachte,  darauf  wurde  bei  dem 
in  den  letzten  Tagen  in  protrahirtem  agonalen  CoUaps  liegenden 
Kranken  nicht  geachtet.  Ein  Umstand,  der  aus  der  Krankengeschichte 
nicht  genügend  erhellt,  wäre  noch  der  Erörterung  zu  unterziehen: 
es  ist  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Lähmungen. 

Zur  Zeit  der  Gonstatirung  der  combinirten  Lähmungen  bestand 
bereits  Entartungsreaction  in  beiden  Facialisgebieten,  es  mussten 
also  schon  mehrere  Tage  seit  dem  Eintritt  der  Lfihmung  verflossen 
sein.  Die  Blutungen  in  die  Nerven  waren  höchst  wahrscheinlich 
bereits  vom  17.  oder  18.  ab  erfolgt  zugleich  mit  dem  Eintritt  der 
Follicolarangina,  aber  nicht  mit  einem' Schlage,  sondern  successive 
und  in  mehreren  Schüben,  so  dass  auch  die  Lähmungen  sich  lang- 
sam entwickelten.  Für  das  successive  Auftreten  der  Blutungen 
spricht  unzweideutig  das  Vorkommen  von  Pigmentablagerungen  neben 
gut  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen.  Zudem  trugen  die  Angina 
nnd  das  zugleich  eintretende  Gesichtsödem  das  ihrige  dazu  bei,  die 
specielien  Narvenstörungen  zu  maskiren. 

Die  schwerere  Functionsstörung  der  Nervi  faciales,  dem  ent- 
sprechend die  weitergehende  histologische  Degeneration,  möchte  ich 
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banptsftchlich  auf  die  Ungunst  der  localen  VerhMltnisse,  die  offenbar 
viel  energischere  Compression  der  Nerven  im  Canalis  Fallopiae  durch 
die  ihn  belagernden  Extravasate  bezieben.  Und  dass  die  Läsion  eine 
g^nz  ungewöhnlich  schwere  war,  das  beweist  der  fast  vollständige 
Untergang  der  Axencylinder  im  intracanaliculären  Theil  der  Nerven. 

Das  ätiologische  Moment  der  Veränderung  am  Nervenapparat 
ist  in  dem  geschilderten  Fall  klar  und  durchsichtig;  die  mikro- 
skopischen Details,  die  Verlegung  der  Capillaren  der  Nerven  mit 
den  farblosen  Elementen  des  leucämischen  Blutes,  die  dadurch  be- 
wirkte Extravasation  einerseits,  die  einer  diffusen  leucämischen  In- 
filtration gleichkommende  Imprägnirung  mit  lymphoiden  Elementen 
andererseits  —  es  erinnert  Alles  an  analoge  Vorgänge  in  anderen 
Organen.  Allerdings  ist  die  Localisation  dieser  Vorgänge  hier  eine 
ganz  ungewöhnliche:  wenn  im  Centralnervensystem  resp.  Gehirn 
schon  leucämische  Neubildungen  oder  Infiltrate  beobachtet  sind,  so 
hat  dies  gewiss  weniger  Auffallendes,  als  die  Alteration  eines  peri- 
pheren Nervencomplexes.  Diese  specielle  Bevorzugung  dürfte  sich 
wohl  aus  den  localen  Veränderungen  der  Umgebung  am  einfachsten 
erklären  und  mit  den  vielfachen  Blutungen  in  die  Drüsen,  das 
Bindegewebe  des  Halses  und  der  Rachengegend  in  Verbindung  bringen 
lassen. 

Eine  in  vielen  Punkten  des  anatomischen  Details  an  die  be- 
sprochenen Prozesse  erinnernde  Affection  bat  neuerdings  Eich- 
horst unter  der  Bezeichnung  Neuritis  acuta  progressiva  (Dieses 
Archiv  Bd.  69,  2.  Heft  1877)  beschrieben.  Das  Rrankheitsbild  ist 
ßreilich  ein  total  verschiedenes,  die  befallenen  Nerven  andere:  suc- 
cessives  Ergriffenwerden  eines  Nervengebietes  nach  dem  anderen, 
Fortschreiten  zu  totaler  Lähmung  der  vier  Extremitäten  mit  Er- 
löschen der  Sensibilität,  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit,  plötz- 
liebe  Erblindung,  Tod  im  Coma.  Aber  der  histologische  Befund  an 
den  untersuchten  Nerven  zeigt  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  un- 
seres Falles,  zahlreiche  Hämorrhagien  in  das  Perineurium  des  linken 
Nerv,  median.,  ulnaris  und  radialis,  allgemeine  Dilatation  der  Geisse 
desselben,  Anhäufung  lymphoider  Zellen  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fasse,  Blutaustritt  in  das  Endoneurium,  fettige  Umwandlung  der 
lymphoiden  Elemente,  dabei  jedoch  nur  sehr  beschränkte  Degene- 
rationsvorgänge an  den  Nervenfasern.  Eichhorst  glaubt  den  Vor- 
gang als  Entzündung,    als   Neuritis  acuta,    deuten    zu  dürfen    und 
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betrachtet  seinen  Fall  als  Beispiel  dafür,  „dass  sieb  eine  acute  Ent* 
zQodung  in  einem  peripheren  Nerven  entwickelt,  welche  sich  in 
einem  sehr  kurzen  Zeitraum  über  die  Nerven  der  Extremitäten  aus- 
breitet und  dabei  (wahrscheinlich  nur  accidentell)  den  gewöhnlichen 
Gang  der  Paralysie  ascendaute  aigue  nachahmt^.  Ich  will  dieser 
Deutuug  nicht  nahe  treten  und  möchte  nur  in  Ermangelung  jedes 
anderen  ätiologischen  Momentes  auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
hangs der  Nervenaffection  mit  der  bei  der  Obduction  gefundenen 
interstitiellen  Nephritis  mit  Herz-  und  Gefässveränderungen  hin- 
weisen. Die  plötzlich  eintretende  Amaurose  und  das  finale  Coma 
lassen  es  wenigstens  als  möglich  erscheinen,  dass  die  Nephritis  in- 
terstitialis  duplex  des  Obductionsbefundes  nicht  ganz  bedeutungs- 
los für  die  klinische  Geschichte  gewesen  sei. 

Trotz  des  allgemeinen  Titels  einer  neuropathologischen  Mit- 
tbeiluug,  der  an  der  Spitze  dieser  Arbeit  steht,  kann  ich  doch  nicht 
umhin,  auf  einige  Veränderungen  anderer  Organe  und  zunächst 
den  Blutbefuod  zurück  zu  kommen.  Im  höchsten  Grade  frappirend 
ist  der  in  der  Krankengeschichte  skizzirte  Wechsel  in  Zahlenver- 
bällniss  und  Formen  der  Blutelemente.  Der  Blutbefund  wurde  aller- 
dings nicht  von  Tag  zu  Tag  verfolgt,  doch  genügten  die  häufig 
vorgenommenen  Untersuchungen  die  offenbar  ganz  rapide  zu  Stande 
kommenden  Veränderungen  zu  übersehen.  Von  vornherein  eine 
hochgradige  Vermehrung  der  farblosen  Elemente,  die  in  Verbin- 
dung mit  der  Schwellung  der  Milz  und  Lymphdrüsen  die  Diagnose 
der  LeucMmie  sofort  sicher  stellten')* 

Mit  der  an  eine  acute  Infectionskrankheit  und  speciell  einen 
Abdominaltyphus  erinnernden  Fieberperiode  und  den  abundanten 
Nasenblutungen  tritt  eine  plötzliche  Abschwellung  der  Lymphdrüsen 
und  der  MUz,  die  sogar  zu  vollständigem  Verschwinden  einer  An- 
zahl der  ersteren  führt,  ein  und,  was  das  Merkwürdigste,  eine  Rück- 
kehr oder  Annäherung  des  Blutes  zur  Norm  im  Zahlenverhältniss 
der  rothen  und  farblosen  Elemente. 

Die  Veränderung  war  so  auffallend,  dass  an  die  Möglich- 
keit eines  diagnostischen  Irrthums  gedacht  wurde.     Fast  14  Tage 

*)  Ueber  die  Daaer  der  Krankheit  bei  der  Aafoahme  des  Patienteo  lless  sich 
aas  der  Anamoese  kein  sicherer  Scblass  ziehen,  doch  deutet  die  Angabe  der 
schon  mehrere  Jahre  bestehenden  Drusenschwellungen  and  Atbembeschwerden 
aaf  ein  nicht  ganz  recentes  Datum  derselben. 
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dauerte  diese  sonderbare  Intermittenz  der  charakteristischen  leu- 
cXmischen  Symptome  an.  Dann  schwollen  ziemlich  rasch  Drüsen 
und  Milz  wieder  an  und  erreichten  bald  wieder  ihre  frühere  Grttsse: 
mit  derselben  Rascbheit,  im  Laufe  weniger  Tage,  trat  wieder  die 
exquisit  leucämische  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  Tage.  An  einigen 
Tagen  kamen  in  reichlicher  Menge  statt  der  bisher  gesehenen  an- 
gewöhnlich grosse,  grosskernige  farblose  Elemente  zu  Gesicht,  die 
ebenso  schnell  wieder  spurlos  aus  dem  Blute  verschwanden.  Und 
am  letzten  Tage  des  Lebens  jene  auffallende  Veränderung  der  rothen 
Blutkörperchen,  die  sich  durch  Verringerung  der  Grösse  und  eigen- 
thUmliche  Formanomalien  kundgab,  Veränderungen,  die,  was  die 
Formen  anbetrifft,  lebhaft  an  die  ?on  Friedreich  bei  Leucämie 
sowohl,  als  in  einem  Fall  von  hochgradiger  Anämie  mit  Drüsen- 
und  Milzschwellung  ohne  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
beschriebenen,  später  von  Mosler  (Path.  u.  Ther.  der  Leucämie 
S.219)  bei  Anaemia  splenica  gesehenen  erinnerten.  Einer  genügenden 
Erklärung  entzieht  sich  dieses  proteusartige  Verhalten  des  Blutest 
es  lässt  sich  freilich  die  rapide  Abnahme  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen in  Verbindung  bringen  mit  dem  Abschwellen  der  lym- 
phatischen Organe,  es  lässt  sich  das  plötzliche  Auftreten  der  grossen 
farblosen,  den  im  Knochenmark  gefundenen  ähnlichen  Elementen 
zurückführen  auf  einen  einmaligen  massenhaften  Import  aus^  dem 
Knochenmark  —  doch  ist  damit  für  die  Deutung  des  Vorgangs 
nicht  gerade  viel  gewonnen.  Die  Thatsache  selbst  ist  übrigens  in- 
teressant genug  und  findet  ihre  Analogien  in  einigen  neuerdings 
gemachten  Beobachtungen.  Vor  Allem  möchte  ich  einen  Fall  von 
Litten  anziehen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  19,  1877),  den 
Litten  als  Uebergangsform  zwischen  progressiver  perniciöser  Anä- 
mie zu  Leucämie  auffasst  Zu  den  Symptomen  der  progressiven 
perniciösen  Anämie,  die  längere  Zeit  bestanden  hatten  ohne  Alteration 
des  Blutes,  gesellte  sich  4  Tage  vor  dem  Tode  eine  rapide  und 
von  Tag  zu  Tage  wachsende  Zunahme  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen. Die  letzteren  hatten  in  dem  Litten'schen  Fall  eine 
bedeutende  Grösse  und  grossen  Kern.  Die  Section  erwies  eine 
hochgradige  Verfettung  des  Herzmuskels  und  die  einer  medullären 
Leucämie  entsprechenden  Veränderungen  im  Mark  der  grossen 
Röhrenknochen.  Dafür,  dass  in  sehr  kurzer  Zeit  Veränderungen 
in  der  Qualität  der  corpusculären  Elemente  des  Blutes  eintreten 
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und  in  ebenso  kurzer  Zeit  wieder  verschwinden  können,  bat  Litten 
io  seiner  Beobachtung  von  passagerem  massenhaften  Auftreten  von 
Microcyten  im  Blut  eines  Pbthisikers  mit  acutem  Lungenödem,  schon 
früher  Beweise  beigebracht.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1,  1877). 

Um  auf  die  am  letzten  Tage  beobachteten  Anomah'en  der  rothen 
Blutkörpereben,  die  Verschiedenheit  der  Grösse  resp.  exquisite  Klein- 
heit und  die  sonderbaren  Formen  derselben  zurückzukommen,  so 
habe  ich  dieselben  in  einem  zweiten  Fall  von  Leucaemia  lienalis 
jympbatiea  et  meduUaris  durch  lungere  Zeit  gesehen  (38 jähr. 
Maurer,  beobaehtet  vom  20.  Februar  bis  1 6.  März  1 877).  Es  waren 
zahlreiche  kleine  Formen  von  ^  —  ^  und  weniger  der  normalen 
Grösse,  scheibenförmig  mit  kleinen  stumpfen  Fortsätzen  oder  kuglig 
und  in  lange  Spitzen  ausgezogen,  keulen-  oder  bisquitförmige  Fi- 
guren, die  neben  normalen  Blutscheiben  bei  den  zu  den  verschie- 
densten Zeiten  vorgenommenen  Untersuchungen  nie  fehlten.  Die 
farblosen  Elemente  boten  in  diesem  Falle  die  bemerkenswerthe 
Eigenthümlicbkeit,  dass  sie  einige  Mal  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur deutliche  Contractionsphänomene,  recht  wohl  zu  verfol- 
gende amöboide  Bewegungen,  Ausstrecken  von  Fortsätzen  etc.  zeigten. 
Ihre  Gestalt  war  die  der  von  Max  Schnitze  beschriebenen  grossen 
amöboiden  Formen  des  Blutes,  ihre  Grösse  eine  sehr  bedeutende, 
die  der  gewöhnlichen  Formen  um  das  Doppelte  und  Dreifache  über- 
treffende. 

Das  Verbältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörpern  schwankte 
zwischen  1 : 8  und  1  : 4.  Kernhaltige  rothe  Elemente  waren  nie 
vorbanden.  Die  genannte  Anomalie  der  rothen  Blutkörperchen  bot 
ferner  ein  Fall  von  sog.  progressiver  perniciöser  Anämie  während  der 
Dauer  der  Beobachtung  (durch  10  Tage).  Hier  trat  allerdings  die 
abnorme  Kleinheit  der  rothen  Blutelemente  noch  mehr  hervor,  eine 
grosse  Anzahl  derselben  hatte  Durchmesser  von  ^ — i  der  normalen 
—  in  Uebereinstimmung  mit  Eichhorst's  Angabe  ( Centralblatt 
1876,  No.  26).  Dabei  aber  boten  sie  die  bezeichneten  Form  Ver- 
änderungen, Fortsätze  etc.  bei  erhaltener  centraler  Depression*). 
Das  Blut  hatte  in  diesem  Falle  eine  äusserst  geringe  Färbekraft, 
wie  das  leucämische. 

Aus  dieser  Uebereinstimmung  der  Befunde  an  den  rothen  Blut- 

<)  Auf  die  fragl.  VerSoderaog  der  rothen  Blatkörperchen  ist  seitdem  von  labl- 
reichen  Untersucbcm  (bes.  Bayern  n.  Quincke)  niber  eingegangen. 
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kOrperchen  bei  progressiver  perniciöser  Anämie  und  Leucfiroie,  so 
wie  gewissen  ohne  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  mit 
Milz  und  Drüsentumoren  einhergehenden  Anämien  ist  wohl  auf  eine 
gewisse  Verwandtschaft  der  betreffenden  Erkrankungen  zu  sctaliessen. 

Ich  muss  noch  auf  den  Befund  an  Knochenmark  und  Periost 
mit  ein  paar  Worten  eingehen,  weil  derselbe  hier  wie  dort  ein  ganz 
ungewöhnlicher  war.  Für  die  Affection  des  Knochenmarkes  in  Form 
grosser  hämorrhagischer  Infarcte  inmitten  einer  diffusen  lymphati- 
schen Hyperplasie  existirt  erst  ein  Analogon  in  der  Beobachtung  II. 
von  Ponfick  (Dieses  Archiv  Bd.  67,  1876):  es  würde  unser  Fall 
in  die  zweite  von  Ponfick  aufgestellte  Reihe  der  medullären  Leu- 
cämie  gehören.  Ponfick  betrachtet  diese  hämorrhagischen  Infarcte 
bei  LeucSmie  als  Ausdruck  einer  localen  Steigerung  der  allgemeinen 
sympathischen  Affection  des  Knochenmarkes,  wie  die  früher  von 
ihm  geschilderten  medullären  Erweichungsheerde  beim  Typbus  re- 
currens. 

Nirgends  anatomisch  beschrieben  ist  bis  jetzt  die  eigenthQm- 
liehe  Affection  des  Periost,  die  an  den  Knorpelenden  der  Rippen 
in  unserem  Fall  sich  zeigte.  Mos  1er  (Berl.  klio.  Wochenschr. 
1876,  No.  49  ff.)  beschreibt  allerdings  eine  bei  seinem  Patienten 
während  der  Beobachtung  an  der  5.  bis  8.  Rippe  sich  entwickelnde 
periostale  Auflreibung,  die  auf  ähnlichen  Vorgängen  beruht  haben 
mag.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  in  dem  Mosler'schen 
Fall  die  reichliche  Anwesenheit  grosser  ungefärbter  Elemente,  die 
während  der  Besserung  an  Zahl  abnahmen,  aber  ihren  Charakter 
beibehielten.  Dieselben  glichen  vollkommen  den  mittelst  des  Tire- 
fond  aus  dem  Sternum  entnommenen  Elementen  des  Knochenmarks. 

Die  Bedeutung  der  Vorgänge  am  und  unter  dem  Periost,  wie 
sie  an  den  Rippen  gefunden  wurden  ^),  ist  offenbar  die  einer  Ähn- 
lichen lymphoiden  Infiltration  mit  Hämorrhagien,  wie  sie  im  Knochen- 
mark sich  findet.  Die  superficielle  lacunäre  Knochenusur  kommt 
dann  in  derselben  Weise  zu  Stande,  wie  sie  bei  grösseren  Nen- 
bildungen  in  der  Nachbarschaft  der  Knochen  und  Druckatrophien 
der  letzteren  von  Wegner  (Dieses  Archiv  Bd. 56.  1872)  beschrieben 
ist  und  wie  von  Kölliker  der  Prozess  jeder  physiologischen  Kno- 

*)  Die  lacon&reD  oberfllcblicben  Defecte  der  Scbfldelkaocheo  berabteo  ohne 
Zweifel  auf  abnlicbeo  periostalen  VerSaderoDgeo ,  dieselben  sind  aber  nicht 
genauer  nntersucbt  worden. 
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cbenresorpiioB  dargesteUt  wird,  durch  Vermittelung  der  Myeloplaxeo, 
die  unter  dem  Rippenperiost  in  unserem  Falle  in  reichlicher  Menge 
zu  finden  waren.  Wegner  leitet  die  Herkunft  derselben  aus  einer 
Wucherung  der  Zellen  der  Gefässwandungen  her:  in  unseren  mi- 
kroskopischen Bildern  schienen  dieselben  durch  Aggregation  der 
iymphoiden  Elemente  zu  entstehen,  Gomplexe  der  letzteren  darzu- 
stellen, wfthrend  eine  Proliferation  der  GefÜsswSnde  nicht  wahrzu* 
nehmen  war. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig,  1 .  Aos  dem  Nerv,  liogaal.  sioist.  HartDack  Syst.  9,  De.  U.  a  FeiDkörnIga 
Narfeofaaer.  a'  Markreite,  Randzelleo  eioscbltesseod.  b  Korochenaggre- 
gate  mit  keraartigem   CiDschlusa.     c  Capillareo  mit  farblosen  Blutzelleo. 

Fig.  2.  Hartoack  9,  Oc.  II.  Qaerscbnitt  eioes  Buodels  des  N.  liogual.  sioist 
P  PerineoriDm  mit  Ruodaelleo  iDfiltrirl.  c  Pigmeotköroer.  a  Nerveo- 
faaer  mit  verdicktem  Axencylioder.  b  Normale  Faser,  d  Atrophiacbe 
Faaem.     e  Roodielleo. 


II.    Bin  Fall  tob  Paraly sis  asceodeus  acnta. 

In  Folge  der  durchaus  negativen  Resultate,  zu  denen  gerade 
die  genausten  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Rückenmark 
und  Medulla  oblongata  bei  der  Landry'schen  Paralyse  führten,  hat 
sich  neuerdings  mehr  und  mehr  die  Ausicht  geltend  gemacht,  dass 
mit  unseren  HOlfsmitteln  nachweisbare  anatomische  Alterationen  der 
genannten  Organe  dieser  Affection  überhaupt  nicht  zu  Grunde 
lügen.  Die  neusten  französischen  Autoren  über  diesen  Gegenstand, 
D6j6rine  und  Götz,  gehen  gelegentlich  der  Resprecbung  eines 
von  Kiener  mitgetheilten  Falles  soweit,  denselben  eben  des  posi- 
tiven Befundes  am  Rückenmark  wegen  ( —  der  übrigens,  wie 
Leyden  und  Westphal  hervorbeben,  der  Kritik  durchaus  nicht 
Stand  hält  — )  einfach  in  die  Gategorie  der  acuten  centralen  Mye- 
litis zu  verweisen  und  als  Landry'sche  Paralyse  nicht  gelten  zu 
lassen. 

Besonders  Westphal  hat  in  einer  ausführlichen  Arbeit  (Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  des  centralen 
Nervensystems;    über  einige  Fälle  von  acuter  tödtlicber  Spinallah- 


74 

mung,  sogenannter  acuter  aufsteigender  Paralyse,  Arcb.  für  Psy- 
chiatrie und  Nervenkrankheiten,  VI.  Bd.  3.  iL  1876)  unter  Mittheilung 
von  vier  Fällen,  bei  denen  eine  minutiöse  mikroskopische  Unter- 
suchung keine  nennenswerihe  Anomalie  auffinden  konnte,  den  Nach- 
weis zu  führen  gesucht,  dass  es  sich  bei  der  Paralysie  ascendante 
aigue  Laudry's  v^eniger  um  eine  acut  entzündliche  Affeetion  der 
nervösen  Gentralorgane,  speciell  des  Rückenmarkes,  als  um  eine 
vergiftungsähnliche  Infectionskrankheit  handle.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit unter2ieht  er  die  bisher  publicirten  positiven  Befunde  am 
Rückenmark  einer  ziemlich  vernichtenden  Kritik  und  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit auf  anatomische  Veränderungen  ganz  anderer  Organe. 
Die  Beobachtung  von  Baumgarten  (ein  eigenthttmlicber  Fall  von 
Paralysie  ascendante  aigue.  mit  Pilzbildung  im  Blut;  Arch.  der 
Heilkunde  17.  Jahrg.  1876)  zieht  Westphal  als  bisher  ohne  Ana- 
logen vorläufig  nur  mit  Reserve  in  den  Bereich  seiner  Argumen- 
tation. Obwohl  die  Aufifassung  des  Autors  als  einer  exquisit  para- 
sitären Erkrankung  WestphaTs  Ideengang  vollkommen  homogen 
ist,  so  plaidirt  B.  andererseits  wieder  für  eine  (durch  die  Milzbrand- 
bakterien hervorgerufene)  exsudative  Myelitis,  —  also  eine  palpable 
anatomische  Ursache  im  centralen  Nervensystem. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Leyden  die  Auffassung  der  Lan- 
dry'schen  Paralyse  als  einer  in  die  Reihe  der  acuten  Spinal- 
affectionen  entzündlichen  Charakters  gehörigen  Erkrankung  reba- 
bilitirt.  In  dem  von  v.  d.  Veldeu  (D.  Arch.  für  klin.  Med. 
Bd.  19,  5.  Hft.  1877)  berichteten  Falle  von  Paralysie  ascendante 
aigue  fand  Leyden  disseminirte,  allerdings  sehr  kleine  myelitisebe 
Heerde  im  Halsmark,  nach  oben  in  abnehmendem  Grade  bis  zum 
unteren  Rande  des  Pons,  nach  unten  bis  in  die  Mitte  des  Dorsal- 
markes sich  erstreckend,  ausserdem  noch  einige  Veränderungen, 
auf  die  wir  später  zurückkommen  werden.  Er  betrachtet  diese 
multiplen  Heerde  als  Theilerscheinung  eines  über  das  ganze  Rücken- 
mark und  der  MeduUa  oblongata  ausgebreiteten  Prozesses. 

Folgenden  Fall  von  Paralysis  ascendens  acuta,  dessen  Rücken- 
mark und  Medulla  oblongata  von  mir  mit  der  grösstmöglichen  Ge- 
nauigkeit untersucht  wurde  und  der  auch  einzelne  positive  Resultate 
lieferte,  möchte  ich  als  Beitrag  zur  Ventilirung  der  schwebenden 
Frage  über  die  anatomische  Grundlage  der  genannten  Erkrankung 
mittheilen.     Eine  definitive  Klärung  dieser  Frage  kann  schon  an- 
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geskhts  der  feststehenden  negativen  Befunde  yon  einer  Beobachtung 
nieht  erwartet  werden,  ferner  möchte  ich  selbst  das  Positive  meines 
Befundes  nicht  fUr  ein  volliiommen  genügendes  Aequivalent  der 
kUniscben  Erscheinungen  ausgeben. 

Herrn  Dr.  Goidschmidt,  dem  Oberarzte  der  4.  mediein. 
Abiheilung,  sage  ieb  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Falles 
hiermit  meinen  besten  Dank. 

Am  Abeod  des  15.  October  1876  wurde  der  42 jahrige  Maarer  Fraoi  Mier- 
iwiky  aos  Graudeoz  im  AtlgemeineD  Krankenbaase  aofgenommen.  Derselbe  will 
ausser  eineai  Sebanker  im  iabre  1852,  der  von  AllgemeiDerscheiouDgen  nieht  ge- 
folgt war  ond  einer  drea  8  Tage  ?or  seiner  jetzigen  Erkrankong  acqairirten  Go- 
Borrboc,  die  noch  besteht,  keine  Krankheiten  dorchgemacht  haben. 

Am  7.  October  bemerkte  Patient,  nachdem  er  knrze  Zeit  Torfaer  bei  der  Ar- 
beit stark  geschwitzt  hatte,  Schwäche  In  Armen  nnd  Beinen,  die  am  folgenden 
Tsf  beträchtlich  zonahm  nod  am  9.  za  vollständiger  Unbeweglichkeit  der  Eitremi- 
täten  geworden  war.  Am  13.  stellten  sich  Erschwerung  der  Respiration,  beson- 
ders der  Ezpectoration ,  leichte  Schlingbeschwerden  und  vollständiger  VeHust  der 
Stimme  ein.  Blase  and  Mastdarm  fonctionirten  ungestört,  Appetit  und  Schlaf  waren 
aicta  got,  SchmerzM  weder  im  Rficken  noch  in  den  Gliedern  vorhanden. 

Stat.  praes.  am  Morgen  des  16.  October:  Rückenlage,  freqoente  Respiration, 
leichte  Cyanose  des  Gesichts,  profuser  Schweiss,  der  Rumpf  and  die  Extremitäten 
mit  Miliaria  alba  and  robra  dicht  besät. 

Ziemlich  absolute  Unbeweglichkeit  der  oberen  und  unteren  Eztre- 
mitaten.  An  der  rechten  oberen  Extremität  ist  nur  eine  leichte  Addac- 
tionsbewegttDg  des  Daumens  und  eine  unwirksame  Gontraction  Im  Eztensor  carpi 
radial,  longos,  im  linken  Arm  gar  keine  Bewegung  vorhanden. 

Die  unteren  Extremitäten  zeigen  noch  leichte  Dorsal-  ond  Plantarflexion 
der  Fösse;  die  Achillessehne  beiderseits  in  leichter  Contractur.  Bei  Aufforderung 
zo  Bewegangen  Sbrilläre  Zuckungen  und  bündelweise  Contractionen  in  den  Adduc- 
toreQ,  dem  Eztensor  quadriceps  und  den  Gastrocnemiis  ohne  Bewegongseffect. 
Sämmtitche  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  Gastrocnemii ,  schlaff,  setzen  passiven 
Bewegangen  kefaien  Widerstand  entgegen. 

Baacbmnskeln  schlaff,  contrahlren  sich  beim  Drängen  und  bei  forcirter 
Exspiration  nicht  Die  Expectoration  im  bdcbsten  Grade  erschwert:  das  Zwerchfell  agirt 
noch  in  sehr  geringem  Grade,  das  Epigastrium  wird  bei  der  Inspiration  nur  sehr 
wenig  vorgewölbt.  Hals-  ond  Nackenmuskeln  functioniren  kräftig.  Bewegungen  der 
Gesichts-  and  ftaumoskeln  normal. 

Die  Sensibilität  sm  Rampf  und  den  Extremitäten  überall  gegen  Tatt-  und 
Teraperatoreindrflcke  vollkommen  erhalten.  Die  Reflexerregbarkeit  der  un- 
teren aod  oberen  Extremitäten  erloschen.  Sprache  ganz  tonlos,  flOsternd;  keine 
ArticBiatioosstdrongen.  Schlucken  möglich,  doch  entschieden  behindert,  Patient 
vsracbiaekt  sich  sehr  leicht.  Gaumen  wird  bewegt,  Uvula  steht  etwas  nach 
links,   RefleMrregbarkeit  sehr  herabgesetzt.    Zunge  gut  bewegt.     Pupillen  von 
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mittlerer  Weite,  normaler  Reactioo.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerten- 
Stämme  und  Muskeln  der  Extremitäten,  ebenso  der  Brost-  und  BaochmoskelD,  er- 
balten und  normal.  Urineatleerung  geht  ohne  Schwierigkeit  von  Statten. 
Pols  136,  Terop.  37,0.  Auf  den  Lungen  sehr  zahlreiche  feuchte  Rhonchl.  Urin 
gelbroth,  klar,  spec.  Gew.  1026,  enthält  keinen  Zucker;  beim  Kochen  entsteht 
leichte  Trübnng  (wohl  durch  Beimischung  von  Secret  ans  der  Urethra).  Ordin. 
20  blutige  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsflule.  Im  Laufe  des  Tages  traten  kiofige 
Attaken  von  stärkerer  Dyspnoe  und  Cyanose  auf,  die  Expectoration  stockte  immer 
mehr.  Die  Faradisation  der  Phrenici  war  von  einiger,  aber  sebr  korz  daoemder 
Erleichterung  gefolgt. 

In  einem  der  genannten  Anfälle  erlag  Patient  suffocatorisch  3^  Uhr  Mittags. 

Die  am  17.  October,  22  Stunden  nach  dem  Tode,  vorgenommene  Section 
erwies:  Hyperostose  des  Schädeldachs,  am  Herzen  massige  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  atheromatöse  Verdickungen  der  Mitral-  und  Aortaklappen,  (Klappen 
übrigens  sufficient,  Ostien  nicht  stenosirt),  starke  Hyperämie  der  Langen,  intensive 
Bronchitis.  Nieren  byperämiscb,  Milz  stark  vergrössert,  ziemlich  weich,  Follikel  and 
Trabekel  deutlich.  Die  Musculatur  des  Körpers  von  gutem  Aussehen,  rothbraaner 
Farbe.  Die  Gefässe  der  Pia  cerebralis  stark  gefällt.  Die  Arterien  an  der  Basis 
des  Gehirns,  das  Gehirn  selbst  ohne  Abnormität. 

Flüssigkeit  im  Spinalkanal  sehr  reichlich  vermehrt.  Die  Ruckenmarkshante 
klar,  die  Venen  der  Pia  ziemlich  stark  gefüllt.  Das  RQckenmark  im  Doraaltheil 
von  geringer  Consistenz,  doch  ohne  eigentliche  Erwelcbungsbeerde,  CervicaU  und 
Lnmbalthell  von  guter  Consistenz,  die  graue  Substanz  durchweg  rosig  hyperftmlsch, 
an  einzelnen  Stellen  uogleichmässig ,  so  dass  welssgelbe  diffuse  Flecken  mit  graa- 
rothen  abwechsein.  Medulla  obiongata  und  Pons  bieten  makroskopisch  nichts  Aaf- 
fallendes. 

Leider  war  ich  nicht  in  der  Lage,  die  mikroskopische  Uotersacbang  des 
Ruckenmarks  und  der  übrigen  Organe  im  frischen  Zustande  vorzunehmen  ( —  ancb 
die  Uotersochung  des  Blutes  auf  Microorganismen  intra  vitam  war  unterblieben  — ): 
es  beziehen  sich  die  folgenden  Angaben  nur  auf  das  in  doppelt  cbromsanrem  Ammo- 
niak gehärtete  Ruckenmark  nebst  Med.  oblong.  Hier  zeigten  sich  dann  aber  an 
Querschnitten  aus  bestimmten  Höhen  nicht  zu  übersehende  Verinderongen..  Die 
Anomalien  im  Rückenmark  concentrirten  sich  auf  zwei  Gegenden  nnd  nahmen  von 
hier  nach  beiden  Richtungen  rasch  ab:  es  war  die  Gegend  des  3.  Cervicalnerren 
und  der  obere  Lendentheil,  die  die  exquisiteste  Veränderung  zeigten.  Es  bestand 
diese  Veränderung  in  ein^m,  theils  um  den  Centralkanal  and  die  Gefässe  der  greoen 
Substanz,  theils  In  die  vordere  Medianfissor  ergossenen  Exsudat.  Ich  werde  den 
Befund  an  den  am  meisten  afOcirten  Punkten  kurz  beschreiben  nnd  daran  die 
positiven  nnd  negativen  Charaktere  der  übrigen  Partien  des  Rückenmarks  anfügen. 
Höhe  d.  N.  cervical.  111.  Im  Grond  der  Fiss.  anter.  und  in  der  vorderen  Comisaor  liegt 
eine  den  inneren  Theil  der  hier  erweiterten  Spalte  ausfüllende,  mit  Garmin  ziem- 
lich stark  imbibirte,  mattglänzende,  homogene  Masse,  in  der  nnr  einzelne  feine 
Spältchen  und  Risse,  aber  sonst  weder  zellige  Elemente,  noch  aoch  bei  Hartaack 
Immers.  X.  irgend  welche  Structur  nachzuweisen  ist.  An  einzelnen  Stellen  hat 
diese  Masse  übrigens  eine  etwas  heilere  Färbung ,   ein  fein  reticolirtes  oder  dorch 
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grottM«,  liirbloM,  roDde  faeooleiiBboliche  Raame  feinblasiget  Aosteben.  Dieselbe 
Masse  findet  sieb  In  der  Pia  der  forderen  LüngstpaUe  um  die  hier  verlaufenden 
Gefitote,  im  GeoCmm  der  graoen  Substani  um  den  Centraikanal  and  speciel!  um 
zahlreiche  GeCNse,  die  sie  mit  breiterem  oder  tehmalerem  Hof  omgiebt.  Dorcb 
Hanatotylitt  ond  Jodviolett  filrbte  sich  diese  Masse  nicht. 

Die  weisM  Substani  ist  darebaus  nonnal,  Mark  and  Axencylinder  ihrer  Fasern 
ubenll  von  tadelloser  Proportion  nnd  FArbaog.  Die  grossen  Zellen  der  Vorder- 
hiSmer  sind  sehr  stark  pigmentirt,  einxelne  ganz  mit  Pigmentkdmchen  angefällt, 
doch  sonst  ebenfalls  ohne  irgend  welche  Alteration,  ihre  Zahl  keinenfalls  verringert. 
Auch  die  obrigen  Partien  der  graoen  Sobslanx,  mit  Ausnahme  der  Umgebung  des 
Ccotralkanala,  nicht  merklich  verändert.  Der  Centraikanal  selbst  von  reichlichen 
Zellenmassen  aoageffillt,  die  sich  in  onregelmässigen  Reihen  und  Hflnfchen  im 
oichsten  Umkreis  desselben  ausgebreitet  haben  —  übrigens  ein  ziemlich  gewöhn- 
licher Befand* 

Die  Verinderang  nimmt)  wie  schon  erwähnt,  nach  oben  ond  unten  ratcb  ab: 
schon  im  Bereich  des  2.  nnd  4.  Cervicaloerven  verschwindet  die  Hauptmasse  des 
Eziodats,  in  der  Höbe  des  2.  sind  noch  Ringe  um  die  centralen  Gefässe,  in  den 
tieferen  Partien  der  Halsanschwellong  ist  ebenfalls  noch  um  einige  Gefässconvolute 
io  der  hinteren  Partie  der  grauen  Substanz  das  trübrothe  Exsudat  nachzuweisen: 
in  der  Höbe  des  1.  CervicaU  ond  des  1.  Dorsalnerven  ist  nichts  Besonderes  mehr 
xo  sehen. 

Qaerachnitte  aus  dem  oberen  Lendentbeil  zeigten  die  beschriebene  Ezsudat- 
Dssse  in  deraelben  Form  um  die  Geffisse  und  xwischen  die  Elemente  der  grauen 
Sobstanz  in  der  Umgebung  des  Ceotralkanals  gegossen:  von  hier  erstreckte  sich 
die  mit  Garmin  stark  imbibirte,  mattglanzende,  fein  punctirte  oder  fein  rissige  Hasse 
10  die  Interstitlen  der  hinteren  Medianforche  und  die  angrenzenden  Neurogliaacheiden 
biaein,  die  dadurch  wesentlich  verbreitert  erschienen.  Es  kam  durch  diese  Ein- 
Isgemng  In  der  graoen  Sul»tanz  ein  ganz  eigenthOmliches  Bild  zu  Stande,  das, 
veno  man  sich  einzelner  Querscbnittsbilder  von  genuiner  nnd  Compressiensmyelitis 
erinnerte,  die  Aehnliches  zeigen,  als  entschieden  pathologisch  aufgefasst  werden 
mosste.  Die  Verlnderung  nahm  auch  hier  nach  unten  sehr  rasch  ab  nnd  die 
tieferen  Partien  des  Lumbaltheils  boten  etwas  Abnormes  nicht  mehr  dar,  im 
Gegentbeil  typische  Bilder  normaler  Röckenroarksquerschnitte. 

An  den  Qoerschnitten  aus  dem  mittleren  und  unteren  Dorsaltheil  iSsst  sich 
eme  Andeatong  der  beschriebenen  Exsudatringe  um  einzelne  Geflisse  bemerken,  die 
GeAsse  der  graaen  Sabstanz  und  besonders  die  Iftngs  der  einstrahlenden  hinteren 
Wurzeln  verlaufenden  sind  mit  Blut  sehr  stark  gefüllt.  Allerdings  erschien  auch 
die  graoa  Substanz  im  Dorsaltheil  etwas  tröbe  und  diffus  gefärbt,  die  Ganglien- 
zellen der  Clarke'achen  Sftulen  etwas  aufgebläht,  da  aber  weder  ein  Verschwinden 
des  Kernes  oder  der  Fortsätze  dieser  letzteren,  noch  eine  Kernvermehrong  in  der 
grauen  Substanz  nachznweiaen  war ,  lege  ich  kein  Gewicht  darauf.  Es  sei  noch 
erwähnt,  dass  sich  die  im  Halstheil  notirte  starke  Pigmentirung  der  grossen  Ganglien- 
zellen der  Vorderbörner  im  ganzen  Rückenmark  io  nahezu  gleichem  Grade  fand, 
ebenso  die  Zellenanhäufong  um  den  Centraikanal.  Aehnllche  Vorkommnisse,  wie 
lie  Lejden  in  seinem  Fall  von  acuter  aufsteigender  Paralyse  fand,  kleine  dissemi- 
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in  der  Medulla  oblongata  würden  an  und  fOr  sich,  b^i  dem  Tode 
in  Asphyxie,  jedenfalls  eher  als  Folgeerscheinung,  denn  als  Ursache 
aufgefasst  werden  müssen.  Ausserdem  wären  sie  nicht  im  Stande 
gewesen,  die  genannten  schweren  Functionsstörungen  zu  bewirken 
(vgl.  darüber  Leyden,  Blutungen  in  die  Substanz  des  Rücken- 
marks: Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  IL  Bd.  S.  54).  Ebenso 
wäre  es  eine  Kühnheit,  zu  behaupten,  dass  die  kleinen  Heerde 
formlosen  Exsudats  in  der  Med.  oblongata,  wie  in  der  centralen 
grauen  Substanz  und  den  Spalten  des  Rückenmarks  an  und  für 
sich  genügt  hätten,  das  schwere  Krankheitsbild  der  Paralysie  ascen- 
dante  aigue,  von  der  unser  Fall  ein  typisches  Beispiel  ist,  hervor- 
zurufen. Die  etwas  grösseren  makroskopisch  schon  sehr  gut  za 
recognoscirenden  Heerde  von  farblosen  Rundzellen  im  Pons,  die 
keinenfalls  als  durch  die  Todesart  verursacht  angesehen  werden 
können,  mUssten  ihrer  Lage  nach  andere  Störungen  bedingt  haben. 

Und  doch,  glaube  ich,  darf  man  aus  der  Gombination  der  ver^ 
scbiedenen  Veränderungen,  aus  der  Thatsache  ferner,  dass  in  den 
wenigen  bis  jetzt  untersuchten  Fällen  mit  positivem  Resultat  über- 
einstimmende Einzelheiten  besonderer  Art  gefunden  wurden,  den 
Schluss  ziehen,  dass  es  doch  tiefere  Veränderungen  der  Substanz 
der  nervösen  Centralorgane  sein  müssen,  die  der  Paralysie  ascen- 
dante  aigue  zu  Grunde  liegen  —  Veränderungen,  von  denen  die 
bis  jetzt  constatirten  eben  nur  ein  mit  unseren  Hülfsmittelo  nach- 
weisbarer Bruchtheil  zu  sein  scheinen.  Ich  habe  dabei  die  sebon 
erwähnten  Fälle  von  Baumgarten  und  von  Leyden  (v.  d.Velden) 
im  Auge.  Der  Befund  von  Lockhart  Clarke  ist  von  Westpfaal 
mit  Recht  seiner  Beweiskraft  entkleidet.  Baumgarten  beschreibt 
(neben  dem  Befund  von  massenhaften  Bakterien-  (Milzbrand-)  formen 
im  Blut  und  in  verschiedenen  Organen,  dem  Rückenmark)  ganz 
dieselben  Exsudatmassen  um  Centralkanal  und  Gefässe  und  im 
vorderen  Längsspalt  des  Rückenmarks,  wie  sie  in  unserem  Falle  sich 
fanden.  Baumgarten  fasst  den  Vorgang  als  exsudative  Myelitis 
auf  und  vermuthet  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  Milzbrand- 
infection. 

Leyden's  Befund  stimmt,  was  die  Exsudation  um  die  Gefässe 
betriffc,  mit  dem  unsern  überein;  hier  traten  allerdings  noch  zer- 
streute kleine  myelitische  Heerde  mit  bekannteren  unzweifelbaflen 
Charakteren,    Anschwellung    der  Axencylinder,    Vergrösserung  der 
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NeurogliaelemeDte  zu  Tage.  Leyden  betont  besonders,  dass  er  die 
gefuDdeneo  Alterationen  nur  als  Theilerscheinungen  einer  diffusen 
Erkrankung  der  Nervencentra  betrachte,  die  eventuell  auch  fehlen 
resp.  durch  andere  substituirt  werden  könnten.  In  einer  früheren 
Mittheilung  (fiber  acute  spinale  Paralyse,  Vortrag,  gehalten  bei  der 
Wanderversammlung  südwestdeutscher  Irrenärzte  zu  Heppenheim, 
Mai  1875,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  u.  psych,  gerichtl.  Med. 
Bd. 32)  hat  Leyden  darauf  hingewiesen,  dass  das  Krankheitsbild 
der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  Land ry 's  bedingt  sein  könne 
durch  eine  primäre  Läsion  der  Medulla  oblongata.  Bei  dem  von 
ihm  als  Beispiel  dieses  Vorgangs  angezogenen  Krankheitsfall,  der 
allerdings  nicht  vollständig  dem  Typus  der  Paralysie  ascendante 
aigue  entsprach,  fand  sich  ein  Heerd  im  rechten  Glossopharyngeus-, 
Vago-accessorius-  (und  Pacialis-)kern,  der  zahlreiche  neugebildete 
Zeilenelemente  der  Neuroglia,  aber  nur  am  Rande  Zerfall  zeigte. 
Daneben  eine  Erweiterung  des  Centralkanals  und  pericentrale  Sclerose 
im  Halstheil.  Mit  letzterer  bringt  Leyden  sowohl  die  Verände- 
rungen der  Medulla  oblongata  in  dem  erwähnten,  als  eine  paren- 
cbymatös-myelitische  Erkrankung  in  Hinter-  und  Seitenslrängen  des 
Halsmarks  in  einem  zweiten  Falle  in  —  wahrscheinlichen  —  Zu- 
sammenhang. 

Auf  eine  isolirte  Affection  der  Medulla  oblongata  weist  auch 
WestphaTs  Beobachtung  IV  hin,  die  eine  frappante  Aehnlichkeit 
mit  gewissen  Formen  apoplectiformer  Bulbärparalyse  (worauf  schon 
Licbtheim  hingewiesen),  mit  den  drei  vorhergehenden  typischen 
Füllen  der  Landry'schen  Paralyse  allerdings  den  negativen  Ob- 
ductioDsbefund  gemein  hat. 

Ob  Westphal's  mit  Nachdruck  urgirte  Ansicht,  dass  die  acute 
aufsteigende  Paralyse  Landry's  und  die  acute  atrophische  Spinal- 
läbmung  zu  trennen  sind,  dass  Sitz  und  Ursache  der  Lähmung  in 
beiden  verschieden  ist,  Recht  behält,  ob  nicht  vielmehr  doch  noch 
eine  einheitliche  Anschauung  in  Betreff  der  beiden  und  ähnlicher 
Erkrankungsformen  möglich  und  berechtigt  ist,  das  müssen  weitere 
anatomische  Untersuchungen  der  verschiedenen  hier  in  Frage  kom- 
menden Fälle  lehren. 

Immerhin  dürfte  aus  dem  mitgetheilten  Fall  sowohl  als  den 
citirten,  allerdings  noch  vereinzelten  Befunden  zur  Genüge  hervor- 
gehen, dass  die  mikroskopische  Ausbeute  bei  der  Paralysie  ascen- 
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dante  aigue,  was  das  centrale  Nervensystem  betrifft,  doch  nkht 
immer  so  absolut  negativ  ausHillt,  als  man  nach  den  Angaben  von 
Vulpian,  Gornil  und  Ranvier,  Bernhardt,  D^j6rine  und 
Götz  und  Westphal  erwarten  musste,  und  dass  man  noch  nicht 
berechtigt  ist,  die  anatomische  Intactheit  der  Nervencentra  bei  der 
genannten  Affection  als  Axiom  aufzustellen. 

Nachtrag. 

Nach  der  Absendung  dieser  Arbeit  ist  der  IL  Theil  des 
Erhaschen  Handbuchs  tiber  RUckenmarkskrankbeiten  erschienen. 
Erb  betont  in  dem  Abschnitt  über  Paralysis  ascendens  acuta  mit 
Entschiedenheit  den  negativen  Gharakter  des  anatomischen  Befundes 
und  verweist  die  Fälle  von  Baumgarten  und  Leydcn  (v.  d.Velden) 
in  das  Gebiet   der   acuten   (infectiCsen  und  disseminirten)  Myelitis. 

So  lebhaft  ich  bedaure,  mit  meinem  verehrten  Lehrer  mich 
nicht  in  Uebereinstimmung  zu  befinden,  so  entschieden  muss  ich 
für  meinen  Fall  die  vollkommene  Gongruenz  des  klinischen  Ver- 
laufes mit  dem  scbulmässigcn  Bilde  der  Paralysie  ascendante  aigue 
festhalten  —  bei  anatomischen  Veränderungen,  die  wesentlich  in 
Exsudation  und  Extravasation  bestanden,  und  deren  entzündliche 
Natur  angesichts  analoger  Befunde  bei  ausgeprägten  Myelitisformen  ^) 
mehr  als  wahrscheinlich  ist. 


IIL    AcQte  Mjelitis  dorsalis,  VeräuderouKeD  der  vorderen 
Wurzelu,  Spiualgauglieu  und  ExlremitfttenoerreD. 

Eine  Eigenthümliclikeit  des  Verlaufes  und  der  Localisation  des 
anatomischen  Prozesses  veranlasst  mich,  die  Gasuistik  der  acuten 
Myelitis  um  einen  Fall  zu  vermehren.  Derselbe  verlief  in  circa 
8  Wochen  tödtlich,  bot  daher  nicht  die  recentesten  histologischen 
Veränderungen,  aber  immerhin  Gelegenheit,  verschiedene  bis  jetzt 
weniger  beachtete  anatomische  Einzelheiten  (von  der  Myelitis  ab- 
hängige Veränderungen  in  Nervenwurzeln,  Spinalganglien,  peripheren 
Nerven)  in  einem  relativ  frischen  Stadium  zu  untersuchen. 

Der  betreffende  Fall  kam  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung 
auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Goldsehmidt,  dessen  Zuvor- 
kommenheit mir  die  Mittheilung  desselben  gestattet. 

*)  S.  darüber  die  AomerkaDg  zur  nächsten  Mittheitang.  S.  87. 
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W.  Pescbe,  ein  29jlbrig«r  Tlicbler,  empfand  am  Abend  des  9.  Decbr.  1875 
naeb  mehrmalifer  starber  Dorchoässaog  Unbebageo  ond  Kilte  im  Epigastriom,  am 
Morfen  des  tO.  leicbt  scbmerzbafle  Sensationen  in  den  Knien,  im  Rücken  and 
zwischen  den  SebolterblSttern,  ein  Gefühl  von  Zusammenschnüren  der  Brust,  ver- 
banden mit  Schwerbeweglicbkett  der  unteren  Extremitftten  und  grosser  Anstrengung 
beina  Drinlassen.  Die  Schwere  der  Beine  steigerte  sich  rasch  zu  ziemlich  voll- 
stSndiger  Libmang,  der  Urin  ging  nur  tropfenweise  ab,  es  bestand  Oppresslon  und 
hartaflcbige  Obstipation. 

Stat.  praes.  13.  Debr.  1875.  Respiration  costal,  das  Epigastriom  woibt  sich 
wenig  bei  der  Inspiration.  Die  inneren  Organe  bis  auf  einen  massigen  Bronchial* 
fcatarrb  normal.  Die  WIrbelsSule  zeigte  sich  im  Rereich  d^r  oberen  und  unteren 
Domiwirbel  gegen  Druck  unbedeutend  empfindlich.  Pupillen,  HirnnerTcn  normal. 
Die  oberen  Extremitäten  gut  bewegt,  normale  Kraftentwicklung.  Die  rechte  untere 
ExtremilAt  voltkommen  paralytisch,  in  sämmtiicben  Gelenken  unbeweglich,  die  linke 
kann  nicht  erhoben,  dagegen  bei  aoflfegender  Ferse  im  Knie  gebeugt  und  gestreckt 
werden,  doch  mit  ganz  geringer  Kraft ;  besser  ist  die  Motilität  des  Fusses  und  der 
Zehen.  Die  SensibilitSt  der  unteren  Extremitäten  zeigte  sich,  bei  den  in  den  ersten 
Tagen  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  für  die  gröbere  Prüfung  voll- 
kommen erhalten;  die  schwächsten  Reize,  leisesten  Berührungen  wurden  überall 
empfanden:  bei  genauer  Prüfung  stellte  sich  heraus,  dass  allerdings  an  den  Füssen 
die  Loealisation  der  Reize  und  die  Unterscheidung  zwischen  Spitze  und  Knopf  der 
Nadel  nicht  so  sicher  war,  als  an  den  übrigen  Nautpartien;  doch  war  die  Herab- 
aetzoDg  der  tactilen  SensibilitSt  jedenfalls  eine  Äusserst  geringe  und  eben  nur 
doreh  minutiöse  Dntersochong  festzustellen.  Dagegen  fiel  sofort  eine  ganz  erheb- 
li(!be  Abstumpfang  der  Sensibilität  gegen  Temperatureindrücke  auf:  Reagensgläser, 
die  mit  kaltem  ond  heissem  Wasser  von  sehr  erheblicher  Temperaturdifferenz  ge- 
Üllt  waren,  worden  an  den  unteren  Extremitäten  häufig  verwechselt.  Die  Ab- 
etompfnng  gebt  auch  auf  die  Rnmpfbaut  bis  zum  Epigastrluro  hinauf.  Die  sub- 
jectifen  sensiblen  Störungen  beschränken  sich  auf  oft  wiederkehrenden  leichten 
Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern  und  nur  selten  eintretende  Formicationen 
in  den  unteren  Extremitäten.  Die  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  von  den 
Sohlen  ans  so  lebhaft,  dass  msn  sie,  rechts  wenigstens,  als  gesteigert  bezeichnen 
mnsate.  Die  faradische  ond  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  quan- 
titativ und  qualitativ  normal  (am  17.  Decbr.).  Die  Blase  war  bei  der  Aufnahme 
bis  mm  Nabel  ausgedehnt;  es  bestand  fortwährendes  Urinträofeln,  das  anfhörte, 
als  der  Gatheter  r^elmässig  appllcirt  wurde.  Der  Urin  klar,  sauer,  frei  von  Al- 
bnmiJi  ond  Zocker.  Stuhl  ging  in's  Bett,  da  Patient  wohl  den  Drang  fühlte,  den 
Stobl  aber  nicht  zorScbhalten  konnte.  Von  Decubitusrothe  zeigte  sich  keine  Spur. 
Teaperatnr  in  den  ersten  Tagen  normal.  Puls  zwischen  68  und  76.  Am  1 5.  hatte 
die  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  insofern  noch  etwas  zugenommen,  als  das 
linke  Knie  kaom  mehr  gebengt,  die  Ferse  nicht  mehr  vom  Platz  bewegt  werden 
konnte.  Drangen  nnd  Pressen  mit  ziemlicher  Kraft  möglich.  Am  17.  zeigte  sich 
die  Reflexerregbarkeit  beider  unteren  Extremitäten  noch  weiter  gesteigert. 

(Die  Behandlung  bestsnd  in  permanenter  Application  von  Eisdärmen  längs  der 
Wirbelsänie  ond   Lagerung  auf  Wasserkissen).     Die  Uneropfindlichkeit  gpgen  Tera- 
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peratoreindrficke  fand  ihren  Aasdruck  darin,  dass,  als  Patient  dorch  die  Unvor- 
sichtigkeit des  Wfirters  zq  heisse  Wärmflaschen  an  die  Füsse  bekommen  hatte,  er 
nicht  eher  darauf  aufmerksam  wurde,  als  bis  sich  beiderseits  an  den  Sohlen  Brand- 
blasen gebildet  hatten.  Die  tactile  Sensibilität  war  dabei  nicht  mehr  alterirt, 
als  am  ersten  Tage.  An  die  Abstossung  der  Epidermisdecke  knöpfte  sich  eine 
ziemlich  reichliche  Eiterung,  leichtes  Oedem  der  Füsse,  eine  leichte  Lymphan- 
gitis  am  linken  Fussrand  und  ein  onregelmässig  remittirendes  Fietwir,  das  bis  zum 
25.  anhielt.  Der  Urin  war  dabei  stets  sauer,  klar  und  wurde  in  sehr  reichlicher 
Bf  enge  gelassen.  Vom  ersten  Tage  an  wurden  täglich  zweimal  1000  — 1500  Gem. 
mit  dem  Gatheter  entleert,  während  des  Fiebers  sank  die  Menge  etwas  (2200 — 
1300),  betrug  vom  26.  an  fast  constant  über  2000.  Vom  19.  an  klagte  Patient 
hier  und  da  über  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  bald  druckende,  bald 
stechende  Sensationen  in  den  Mamlllargegenden.  Die  Motilität,  Sensibilitüt  and 
Reflexerregbarkeit  blieb  vollkommen  unverändert.  Im  linken  Bein  noch  einige  Be- 
weglichkeit, im  rechten  nicht.  Eine  am  24.  Decbr.  wiederholte  Prüfung  ergab  die- 
selben Erregbarkeitsverhfiltnlsse  gegen  faradischen  und  galvanischen  Strom  wie 
früher. 

Der  Urin  wurde  noch  immer  vollständig  retinirt,  war  am  24.  von  neutraler 
Reaction,  trübe,  am  29.  alkalisch,  von  ammoniakalischem  Geruch. 

Wesentliche  Aenderungen  traten  im  Anfang  des  Januar  1876  nicht  ein,  die 
schmerzhaften  Sensationen  waren  vollkommen  gewichen,  die  Excoriationen  an  den 
Sohlen  geheilt.  Decubitus  nicht  eingetreten.  Am  10.  Jan.  hohes  Fieber  (Abend- 
temperatur  40):  Pneumonie  im  linken  Unterlappen  mit  schwieriger  Expectoration 
ond  allmählich  zunehmender  Dyspnoe;  am  14.  stellten  sich  frequente  Darcbfaile 
ein,  die  den  Patienten  sehr  herunter  brachten  und  der  Medication  hartnäckig 
trotzten.  Die  Abendtemperaturen  blieben  constant  febril.  An  Stelle  der  Unn- 
retention  war  unwillkürlicher  Urinabfloss  getreten;  die  Menge  des  Urins  nahm  mit 
Eintritt  der  febrilen  Erkrankung  übrigens  nicht  ab,  sondern  zu:  sie  betrag  vom 
10.  bis  16.  Jan.  3000 — 3600  Gem.,  der  Urin  war  graurolh,  trübe,  ammoniakaliscb« 
mehrmals  blutig. 

Die  motorische  Lähmung  schritt  nicht  weiter  fort; '  auch  die  tactile  Sensibi- 
lität der  unteren  Extremitäten  blieb  gegen  gröbere  Reize  erhalten;  —  eine  feinere 
und  exacte  Prüfung  konnte  in  der  letzten  Zeit  bei  dem  elenden  Zustande  des 
Kranken  nicht  angestellt  werden. 

Die  Reflexerregbarkeit  blieb  permanent  lebhaft  gesteigert.  Unter  rasch  xoneh- 
mender  Schwäche,  rapider  Abmagerung  und  scbliesslicber  Unfähigkeit  za  expecto- 
riren,  ging  der  Kranke  zu  Grunde.  Der  Tod  erfolgte  am  Morgen  des  31.  Jan.  bei 
ziemlich  freiem  Sensorlum.  —  Decubitus  war  erst  In  den  letzten  Tagen,  wahrend 
der  profusen  Diarrhöen  aufgetreten  und  ganz  oberflächlich  geblieben:  mit  dem 
acuten  Decubitus  aus  neurotischer  Ursache,  wie  er  so  häuGg  und  rasch  bei  acoter 
Myelitis  sich  sonst  einstellt,  hatte  dieser  finale  Decnbitus  sicher  nichts  zu  tbun. 

Die  5  Stunden  post  mortem  angestellte  Section  ergab  schlaffe  Infiltration  der 
Unterlappen  beider  Langen  mit  zahlreichen  broncbopnenmonischen  Heerden,  einen 
Milztumor  geringen  Grades,  diphtheritische  Cystitis  und  Pyelitis  mit  starker  Er- 
weiterung der  Nierenkelche   und   des    Beckens,    zahlreiche   Nierenabscesse;    starke 
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Scfawelloag  ond  Hypertmie  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  vom  Colon  trans- 
versom  ao. 

Die  Flüasigkeit  im  Ärachooidalsack  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  vermehrt 
Himsobttanz  normal. 

Das  Bnekenmark  im  oberen  Halstheit  von  guter  Conslstenz,  die  graue  Sub- 
stanz etwas  eingesunken,  keine  Verfärbung.  Der  obere  und  noch  mehr  der  mittlere 
DorsaltheU  sehr  weich,  besonders  die  vorderen  Partien,  eine  kurze  Strecke  der 
VordersIrSnge  zwischen  dem  5.  und  7.  Dorsalnemen  vollkommen  erweicht  und  zer- 
Qiesseod,  die  Hinteratrange  Sberall  von  besserer  Gonsistenz. 

unterer  Dorsal-  und  Lnmbaltheil  wieder  von  festerer  Beschaffenheit.  Die 
Farbe  der  erweichten  Partien  sowohl,  als  der  übrigen  weissen  Substanz  blass; 
nirgends  war  eine  graue  Yerfftrbung  zu  sehen.  Die  vorderen  Nervenwurzeln  der 
erweichten  Partien  schmal  und  dönn,  ebenfalls  von  geringerer  Gonsistenz  als  die 
äbrigen. 

Die  Ausdehnung  der  Degeneration  trat  erst  auf  Querschnitten  des  in  2proc 
Lösung  von  Aoimon.  bichromic.  geharteten  Röckenmarks  deutlich  hervor.  Nur  die 
erwähnte  Partie  zwischen  dem  5.  und  7.  Dorsalnerven  —  VorderstrSnge  und  graue 
Substanz  betreffend  —  war  unbrauchbar  geworden,  die  Hinterstrange  und  Hinter- 
seitenstringe  lieferten  auch  hier  zusammenhängende  Querschnitte;  das  übrige  Rucken- 
msrk  war  vorzüglich  geblrtet. 

Das  Maiimum  der  Intensität  hatte  die  Veränderung  in  der  Strecke  zwischen 
dem  4.  und  8.  Dorsalnerven  und  nahm  von  hier  nach  oben  rasch  ab,  während  sie 
sieb  nach  unten  durch  den  ganzen  Dorsaltheil  sehr  deutlich  markirte.  Auf  der 
Hohe  des  5.  Doraalnerven  waren  durch  die  gelbweisse  Verfärbung  als  erkrankt 
kenntlich  beide  Vorder-  und  Vorderseitenstränge,  intensiv  der  rechte  Hinterseiten- 
»traog  bis  dicht  znr  Peripherie  und  an  die  hinteren  Wurzeln,  weniger  intensiv  der 
lioke  Hinterseitenstrang.  Von  den  Hinterstrflngen  nur  eine  kleine  dicht  an  die  hin- 
tere Commiasur  grenzende  Zone. 

Nach  oben  concentrirte  sich  die  Veränderung  auf  die  Vorderseitenstränge,  wäh- 
rend die  Vorderatränge  oberhalb  des  4.  N.  dorsal,  wieder  ziemlich  dunkle  Färbung 
boten.  Dagegen  trat  hier  eine  eigenthflmlicbe  Zeichnung  in  den  Hintersträngen, 
zwei  an  der  Basis  vereinigte  nach  unten  und  aussen  dlvergirende  schmale  Keile 
aaf,  deren  Ausläufer  öbrigens  die  Peripherie  der  Hinterstrünge  nicht  erreichten.  Diese 
(Igor  erhielt  sich  durch  den  ganzen  Halstbeil  bis  zum  Niveau  des  obersten  Ger- 
viealnerven,  während  von  der  VerfiHrbung  der  Seitenstränge  nur  eine  sehr  schmale 
Baodzone  im  unteren  Halstbeil  öhrig  blieb,  die  sich  bald  vollständig  verlor.  Nach 
anten  lieaa  sich  die  Alteration  der  Vorderstränge  durch  den  ganzen  Dorsaltheil  ver- 
folgen und  war  auch  in  der  Lendenanschwellung  und  im  Sacraltheil  ausgeprägt 
geaug.  Die  Veränderung  der  Seitenstränge  bis  zum  10.  Dorsalnerven  intensiv  und 
gleichmissig  ober  alle  Abschnitte  derselben  verbreitet,  beschränkte  sich  unterhalb 
mehr  und  mehr  auf  die  hinteren  Abschnitte  derselben,  war  rechts  ausgeprägter  als 
lioks  ond  nahm  schliesslich  im  Lendentheil  blos  rechterseits  ein  Dreieck  ein,  dessen 
Spitze  nicht  ganz  an  die  graue  Subatanz,  dessen  Basis  bis  znr  Peripherie 
reichte.  Unterhalb  des  8.  Dorsalnerven  war  keine  Verfärbung  mehr  in  den  Hinter- 
»tiflngea  wahrzunehmen.    Die  graue  Substanz  zeigte  nur  auf  der  flöhe  der  grössten 
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VeraDderungen  io  der  Mitte  des^  DorsaltbeiU  verwUchte  Grenzen  der  Vorderboner 
gegen  die  degenerirten  Vorder-  and  Seitenstrttnge,  sonst  war  die  Zeichnqng  Aberall 
scharf  zo  erkennen; 

Die  Untersuchung  an  carminisirten  oder  mit  Eosin  und  HämatoxjÜD  bebau- 
delten,  tbeils  in  Glycerin,  theils  in  Nelkenöl  und  Canadabalsam  anfgebelltett  Qoer- 
scbnitten  zeigten  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  von  myelitischen  verschiedeoen  Stadien 
angebörigen  Veränderungen,  von  denen  übrigens  nnr  einzelne  bistologiscbe  Details 
berührt  werden  sollen. 

Die  Veränderungen  der  weissen  Substanz,  wie  sie  am  intensivsten  in  den  Vorder- 
und  Seitenstrangen  des  mittleren  Dorsaltheil^  auftraten,  bestanden  innacbst  io  einer 
starken  Verdickung  der  Neuroglia,  tbeils  mit  Verengerang,  tbeils  mit  beträchtlicher 
Erweiterung  der  Maschenräume  und  mehr  oder  weniger  vollständigem  Untergang 
der  Nervenelemente.  In  den  Partien,  die  eine  relativ  frische  Degeneratioa  zeigten 
( —  Vorderstraoge  zwischen  4.  und  8.  N.  dorsalis,  Theile  der  Seitenatrioge  da- 
selbst — ),  war  auffallend  eine  enorme  Vergrosserung  zahlreicher  In  den  Knoten- 
punkten  des  Neuroglianetzes  liegender  Zellenformen.  Von  unregelmaasig  modlicher 
oder  vieleckiger  Gestalt  nahmen  sie  bei  Eoslnbebandlnng  eine  elgentbumlich  röthlicb- 
gelbe  Farbe  an;  von  mattem  Glanz  und  homogenem  Aassehen  boten  sie  in  ihrem 
optischen  Verbalten  ziemlich  grosse  Aehnlichkeit  mit  angeschwollenen  Axencylindem, 
die  in  den  genannten  Partien  ebenfalls  in  ansehnlicher  Zahl  vorkamen,  bewieaeo 
ihre  Natur  als  Zellen  der  Neuroglia  aber  dadurch,  dass  sie  an  verschiedenen  Punkten 
in  die  Fasern  des  Netzes  ausliefen.  An  den  tiefer  gelegenen  Partien  der  Vorder- 
strünge,  so  wie  In  den  degenerirten  Streifen  der  Hinterstrange  traten  diese  Formen 
gegenQber  schmaleren,  stärker  gefärbten,  sternförmigen,  bänfig  den  Deitera'achen 
Zellen  gleichenden  zurück.  Uebergänge  von  solchen  vergrösserten  Platten  der  Neo- 
roglia  in  Körncbenzellen  waren  (an  Glycerinpräparaten)  mit  Sicherheit  nicht  zo  sehen. 

Die  graue  Substanz  zeigte  sich  in  den  genannten  Partien  dea  Doraaltheils 
ebenfalls  in  hohem  Grade  ergriffen.  Hier  kamen  die  Verandemngen  in  etwia  ver- 
schiedener Weise  zum  Ausdruck,  in  Form  kleiner  Heerde,  die  aoanabmaloa  den 
Gefässen  folgten,  bSuflg  von  kleinen  Hftmorrbaglen  begleitet  waren  ood  meist  In 
den  centralen  Partien  und  au  der  Basis  der  Hinterbörner  gelegen  waren.  Die- 
selben waren  ziemlich  scharf  begrenzt  nnd  bestanden  fast  lediglich  aaa  Kdmcken- 
zellen. 

Uebrigens  fanden  sich  einzelne  solche  Heerde  auch  in  der  weissen  Substanz; 
so  erstreckte  sich  z.  B.  im  linken  Vorderstrang,  hart  am  Rande  des  Vorderboms, 
vom  4.  Dorsalnerven  ein  Heerd  herab,  der  auf  der  Höhe  dea  7.  noch  sichtbar 
war.  Die  bekannten  Bilder  der  Gefassverttnderungen ,  wie  sie  an  frischen  Präpa- 
raten zu  sehen  waren,  die  Vermebrong  der  Adventitiakeme ,  die  Aosdehnong  ond 
Erfüllung  der  adventitiellen  Scheide  mit  Körncbenzellen  sollen  hier  nnr  in  aoffem 
erwähnt  werden,  als  mir  eben  diese  Bilder  den  häufigsten  Modus  der  Genese  der 
Körncbenzellen  zu  erläutern  schienen.  An  einzelnen  Exemplaren  war  daa  Benor- 
geben derselben  aus  den  vergröaserten  Zellen  der  Adventttia  ohne  Weiteres  kennt- 
lich, an  anderen  ihre  Genese  aus  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  dadorch 
manifestirt,  dass  die  Gefftssscheide  einestheils  mit  woblerhalteoen  farblosen  Ele- 
menten, anderotbella  mit  Uebergaogsstofen  von  solchen  au  mehr  oder  weniger  noi- 
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gebildHeo  RomcbcDieUen  aogefullt  war.  Für  eine  solche  Entstehung  spricht  auch 
da«  ansnahmalos  perifascoläre  Auftreten  der  betreffenden  Heerde. 

Die  Gangliensellen  der  grauen  Substans  waren  i.  A.  gut  erbalten  und  nur  in  den 
am  stirksteo  aJterirten  Partien  ?om  5.  —  8.  Dorsalnerren  (Spitze  der  Vorderhörner; 
Clarke*ache  SSnien)  liesaen  sie  die  bekannten  Veränderungen,  kuglige  Auftreibung, 
glasigen  Glanz,  Undeutlich  werden  der  Kerne  erkennen,  an  wenigen  Stellen  nur  war 
eio  Untergang  einer  gewissen  Zahl  derselben  zu  constatiren.  Der  Centralkanal 
überall  erhalten.  Die  Veränderung  der  grauen  Substanz  erstreckte  sich,  wie 
erwihnl,  bis  in  den  oberen  Dorsaltbeil,  selbst  in  der  Hohe  des  1.  Dorsalis  waren 
noch  capillare  Blutungen  zu  sehen.  Hier,  im  Niveau  des  ersten  Dorsalnerven,  lag 
im  Gmnd  der  Fiss.  anterior  In  den  Maschen  der  Pia  ein  Exsudat,  das  aus  einer 
lartgcfarbten,  /homogenen  Masse  bestand  und  zwei  Gefftsse  umgab  *). 

Im  ganzen  Halstheil,  so  wie  im  Lumbaltheil,  war  die  graue  Substanz  intact, 
aowohl  canninisirte  Querschnitte  als  Zupfpräparate  lieferten  normale  Bilder.  Die 
RandpaHlen  der  Seiteostrange  im  obersten  Dorsal-  oud  unteren  Halstheil  zeigten 
eine  Barefection  der  nervösen  Elemente  ohne  Verdickung  der  Neuroglia.  Wie  er- 
wähnt erstreckte  sich  die  Degeneration  der  Hinterstrange  an  keinen  Punkten  des 
Rackenmarks  über  die  innere  Halfke  derselben  hinaus,  am  intensivsten  war  sie  in 
der  der  grauen  Commissur  dicht  anliegenden  Partie  und  lief  von  hier  in  der  früher 
angedeuteten  Weise  nach  der  hinteren  Peripherie  zu  aus.  Eigenthümlich  erscheint 
diese  Form  der  Degeneration  im  Halstheil,  wo  sie  als  secundflre  aufzufassen  ist, 
beaooders  das  Freibleiben  der  Hauptmasse  der  GoU'schen  Strflnge. 

Die  erwthnte  Degeneration  Hess  sich  bis  zur  Decussatlonsstelle  der  Pyramiden 
verfolgen;  in  der  Medulla  oblongata  selbst  war  keine  Spur  einer  Veränderung  mehr 
wahnonehmen.  Specielle  Aufmerksamkeit  wurde  dem  Verhalten  der  Nervenwurzeln 
und  Spinalganglien,  sowie  des  Nerv,  ischiadlcus  dezter  geschenkt.  Die  vorderen 
Wnneln  der  intensiv  erkrankten  Dorsalpartie  erwiesen  sich  bei  mikroskopischer 
Betrachtong  als  hochgradig  verändert,  das  Mark  in  körnige  Bruchstucke  zerfallen, 
in  zahlreichen  Fasern  in  wohlausgebildete  Kömchenzellen  umgewandelt,  die  in  der 
erhaltenen  Nervenscheide  aufgereiht  das  directe  Hervorgehen  aus  dem  Nervenmark 
illostrirten.  Dazwischen  kleine  Bluteztravasate  und  Veränderungen  der  Wände  der 
kleinen  Gefftsse,  wie  sie  im  Marke  selbst  vorhanden  waren.  An  Querschnitten  trat 
aach  der  Untergang  zahlreicher  Axencyllnder  deutlich  hervor. 

Die  hinteren  Wurzeln  ans  der  meist  alterirten  Dorsalpartie,   sowie  die  tiefer 

*)  Die  Bildung  eines  freien,  formlosen  »Exsudats'  scheint  bei  Myelitis  nicht  so 
selten  und  ungewöhnlich  zu  sein,  als  man  nach  Leyden  (Klinik  der  BQcken- 
markskrankheiten  IL  Th.,  S.  129)  vermuthen  dOrfte.  In  zwei  FftUen,  deren 
Mittheilong  ich  Herrn  Dr.  Bulau  verdanke  und  von  denen  der  erste  eine 
besonders  in  den  Hinter-  und  Seltensträngen  localisirte  acute  Myelitis,  der 
zweite  eine  Compressionsmyelitls  bei  Wirbelcaries  betraf,  findet  sich  theils 
in  den  Spalten  des  RQckenmarks,  in  und  um  den  Centralkanal,  theils  die 
Gei^sse  mit  breitem  Ring  umgebend  und  die  graue  sowohl  wie  weisse  Sub- 
stanz weitbin  durchsetzend  das  genannte  trOb-homogene  oder  äusserst  fein 
panctirte,  hier  und  da  von  concentrischen  Spalten  durchsetzte  Material,  das 
man  wahrscheinlich  mehr  als  Product  einer  Lymphstauung,  denn  als  directe 
Exaudation  ana  den  Blutgef^sen  zu  betrachten  hat. 
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gelegenen  forderen  Wurzeln  verhielten  sich  dagegen  mikroskopisch  normal.  Aof 
Querscbnitteo  durch  einzelne  Spinalganglieo ,  die  der  alterirten  RQckeomarkspartie 
correspondirten,  trat  neben  zahlreichen  capillaren  Hamorrhagien  ein  emiDenler  Beicb- 
thum  an  zeit  igen  Elementen  und  Kernen  hervor.  Das  Bindegewebe  xwischen  deo 
einzelnen  Ganglienzellen  mit  dichten  Reihen  rundlicher  oder  oblonger,  kernhaltiger, 
mit  Carmin  sich  meist  stark  imbibirender  Zellen  inflltrirt,  auch  die  zwischeo  d«a 
Ganglienzellen  durchziehenden  Nervenfaserbundel  damit  durchsetzt  Die  Gaoglieii- 
Zellen  selbst  dicht  besetzt  und  tbeilweise  vollständig  bedeckt  von  Gebilden,  die  zam 
erossten  Theil  den  Eindruck  vergrösserter  und  gewucherter  Kerne  der  Hülle  machten 
(auch  die  Hämatoxylinnirbung  charakterisirte  sie  als  solche),  zum  Theil  aber  auch 
entschieden  eine  den  Kern  umschliessende  Protoplasmahulle  besassen.  Letztere 
dürften  wohl  als  vergrösserte  Endothelplatten  der  GanglientellenhuUe  aofzafaasea 
sein.  An  einzelnen  Ganglienzellen  war  ein  Blasswerden  des  Protoplasma  mit  Ver- 
wischung der  Contour  und  Verschwinden  des  Kerns,  bis  zu  vollständigem  Ver- 
schwinden des  Zellenleibes  zu  constatiren,  in  welchem  Falle  an  die  Stelle  des 
letzteren  eine  Gruppe  der  erwähnten  Zellenformen  getreten  war.  Im  Allgemeinen 
jedoch  zeigten  sich  die  Ganglienzellen  wohl  erhalten,  Kern  and  Kernkorperchen 
klar  und  deutlich.  Auch  die  durchziehenden  Nervenfasern  wesentlich  intact  Auf 
Querschnitten  des  rechten  Nerv,  ischiadicus  bemerkte  man  eine  über  die  einzelnen 
Bündel  ungleichmässig  vertheilte  Atrophie  und  Schrumpfung  zahlreicher  Nerven- 
fasern, eine  Umwandlung  derselben  in  eine  durch  Carmin  stark  gefilrbte  Masse,  in 
der  noch  hier  und  da  ein  schmaler  Axencylinder  sichtbar  war,  mit  geringer  circnm- 
scripter  Kernvermehrung  im  Endoneurium.  Keine  Verdickung  oder  Kemvermehmng 
im  Perineurium  und  Epineurium.  Der  Muse  biceps  femoris,  von  dem  aas  ver^ 
schiedenen  Partien  Querschnitte  untersucht  wurden,  zeigte  eine  entschiedene  Ver- 
mehrung der  Kerne  des  Perimysium  in  einzelnen  Bundein;  einzelne  Fasergroppen 
erschienen  atrophisch,  doch  waren  diese  so  spärlich,  dass  ich  keine  bestimmten 
Schlösse  aus  diesem  Factum  ziehen  möchte.  Die  Querstreifong  war  aoch  an  den 
erhSrteten  Präparaten  noch  überall  deatllch  zu  erkennen. 

Von  einigem  Interesse  und  abweichend  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  einer  centralen  Myelitis  ist  in  der  vorliegenden  Krankenge- 
schichte das  eigenthUmliche  Verhalten  der  Sensibilität,  die  geringe 
Alteration  der  tactilen,  bei  ziemlich  vollkommenem  Erloschensein 
der  Temperatürempfindung.  Der  paraplegischen  Form  completer 
Motilitätslähmung,  der  Paralyse  der  Blasen-  und  Mastdarmmusculatur 
gegenüber  ist  diese  eigenthUmliche  Form  partieller  Empfindungs- 
lähmung immerhin  merkwürdig.  Eine  Erklärung  dafür  findet  sich 
allerdings  in  dem  relativen  Intactsein  der  Hinterstränge,  die  selbst 
in  den  meist  betheiligten  Partien  nur  zum  kleinsten  Theil  in  den 
Prozess  hineingezogen  waren. 

Was  den  anatomischen  Befund  betrifft,  so  möchte  ich  hervor- 
heben die  Art  der  Verbreitung  des  Prozesses,   der  in  den  weissen 
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Strängen  coniinuirlich  von  unten  nach  oben  ansteigend,  in  der 
grauen  Substanz  in  der  Form  von  meist  scbarf  abgegrenzten  und 
stets  an  die  Geflsse  sieb  anscbliessenden  Heerden  auftritt  (ein  Ver- 
halten, wie  es  übrigens  aueb  von  Leyden  bei  der  Besprechung 
der  Verbreitung  des  myelitiseben  Prozesses  cbarakterisirt  wird). 
Die  Strecke  vom  4.  bis  zum  8.  Dorsalnerven  repräsentirte  ent- 
schieden die  intensivsten  Grade  und  zugleich  die  jüngsten  Stadien 
der  myelitiseben  Veränderung ;  es  ergab  sieb  aus  dem  anatomischen 
Befund  unzweifelhaft,  dass  verschiedene  Nachschübe  des  myelitischen 
Prozesses  ao  derselben  Stelle  stattgefunden  hatten.  Als  rein  secun- 
dire  Degeneration  ist  blos  der  Keil  im  rechten  Hinterseitenstrang 
des  Lendentbeils,  sowie  die  Figur  in  den  Hintersträngen  der  Hals- 
partie und  die  atrophischen  Randpartien  der  Seitenstränge  im  letz- 
teren aufzufassen.' 

Bemerkenswerth  sind  die  tiefgreifenden  Veränderungen  der  vor- 
deren Wurzeln  in  den  meist  ergriflfenen  Partien,  sowie  die  der 
Spinaiganglien:  eine  analoge  Alteration  derselben  bei  acuter  Mye- 
litis, übrigens  mit  beträchtlicher  makroskopischer  Schwellung  und 
Verdickung  beschreibt  Mann  köpf  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1864). 
Die  Veränderungen  des  Nerv,  ischiadicus  beweisen,  dass  schon  in 
einem  relativ  frühen  Stadium  einer  Myelitis  der  weissen  Stränge 
( —  die  als  Gentren  in  Betracht  kommenden  Partien  der  grauen 
Substanz  im  Lendeotbeil  erwiesen  sich  vollkommen  intact  — )  nicht 
unerhebliche  atrophische  Vorgänge  an  den  Hauptnervenstämmen  sich 
abspielen  können. 
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VI. 

leber  chroniselie  Arteriitis  und  Endarteriitis,  mit  besonderer 

BerüeksiehtiguDg  der  sog.  ^ luetischen^'  ErkrankoDg  der 

Gehirnarterien,  nebst  Besciireibong  eines  Beispiels  von 

specifisch-syphilitiseher  (gummöser)  EntzQndong  der 

grossen  GerebralgefSsse. 

Von  Dr.  med.  Paul  Baumgarten, 

Privatdocent  nnd  Prosector  an  der  Univenltät  Königsberg  i.  Fr. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  3.) 


Nachdem  Heubner's  Aufstellung  einer,  bei  syphilitischen  In- 
dividuen vorkommenden,  von  der  gewöhnlichen  Arteriosclerose  ver- 
schiedenen Arterienerkrankung  ^)  von  mehreren  Seiten  Bestätigung 
gefunden,  nachdem  dieses  Autors  Darstellung  und  Auffassung  der 
in  Rede  stehenden  Affection  von  maassgebenden  Handbüchern  in 
vollem  Umfang  adoptirt  worden  war,  hat  sich  in  neuester  Zeit  von 
Seiten  namhafter  pathologischer  Anatomen  (Röster,  Friedländer) 
eine  Opposition  gegen  die  von  Heubner  vorgetragene  Lehre  geltend 
gemacht.  Bemerkenswerth  in  dieser  Richtung  erscheint  auch  das 
vollständige  Uebergehen  des  Gegenstandes  seitens  des  einflussreichen, 
2  Jahre  nach  der  Monographie  Heubner's  erscheinenden  Gompen- 
diums  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik  von  Orth.  Unter 
diesen  Umständen  dürfte  es  von  Interesse  sein,  den  Stand  der 
theoretisch  wie  practisch  gleich  wichtigen  Frage  etwas  eingehender 
zu  beleuchten.  Ich  unterziehe  mich  dieser  Aufgabe  um  so  lieber, 
als  ich,  durch  mehrere  glückliche  Umstände  und  reichliche,  ein- 
schlagende Untersuchungen  der  Frage  vielleicht  etwas  näher  ge- 
treten bin,  als  Andere  und  zu  einem  selbständigen  Urtheil  in  der- 
selben berechtigt  zu  sein  glaube.  Aus  diesem  Grunde  bitte  ich  es 
entschuldigen  zu  wollen,  wenn  der  Gang  der  Darstellung  vielfach 
an  meine  eigenen  Untersuchungen  oder  Befunde  anknüpfen  oder 
von  denselben  ausgehen  wird. 

^)  Heubner,  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien.     Leipzig  1874. 
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Wenngleich  ich  fürchten  muss,  vielen  der  Leser  zunächst  nur 
Bekanntes  zu  bieten,  so  erscheint  es  doch  im  Interesse  des  Zu- 
sammenhanges unerlXsslich ,  ganz  kurz  die  HauptsStze  der  Schil- 
derung, die  He  ubner  von  dem  anatomischen  Charakter  der  luetischen 
Arteriitis  entwirft,  zu  recapituliren.  Nach  diesem  Forscher  „bringt 
das  infectiOse  Agens  der  Krankheit  primär  eine  Reizung  flxer 
Zellen  (der  Hirngefässendothelien)  hervor,  deren  Wucherung  den 
ganzen  Prozess  beginnt^.  (Monogr.  S.  166).  Zu  der  Endothel- 
wucberung,  welche  im  Laufe  der  Zeit  eigenthümliche  Umwandlungen 
eingebt,  wodurch  es  quasi  zur  Bildung  einer  oder  mehrerer  neuer 
Geflbswände  innerhalb  des  alten  Lumens  kommen  soll,  tritt,  „indem 
der  Reiz  nach  einiger  Zeit  auf  die  Vasa  nutritia  übergeht^  (Mon. 
S.  143)  in  den  späteren  Stadien  der  Arterienerkrankung  ein  „echter 
EntzOndnngsprozess^  (Mon.  S.  166)  des  adventitiellen  Bindegewebes 
hinzu,  welcher  die  Intimaneubildung  mit  Wanderzellen  bevölkert, 
wodurch  dieselbe  einem  „syphilitischen  Granulationsgewebe"  ähn- 
lich werden  soll  (Mon.  S.  143  u.  166).  „Später,  wenn  die  Neu- 
bildung durch  Organisation  eigne  GefSsse  bekommen  hatj",  ver- 
schwinden die  Rundzellen  wieder,  „so  dass  ihr  Auftreten  sogar  nur 
als  eine  Episode  des  ganzen  Prozesses  aufgefasst  werden  kann" 
(Mon.  S.  166).  Die  Endothel  Wucherung  bleibt  entweder  auf  der 
Organisationsstufe  des  „Arterioms"  (S.  151)  stehen  oder  aber  sie 
geht  die  Umwandlung  zu  gewöhnlichem  Bindegewebe,  zu  Narben- 
gewebe ein  (S.  152,  153).  Eine  Verkäsung  der  Geschwulst  kommt 
nicht  vor  (S.  167). 

Diesen  Vorgängen  gegenüber  hebt  He  ubner  auf  Grund  eigner, 
eingehender  Prüfungen  hervor,  dass  bei  der  ArterioscJerose  „der 
ganze  Prozess  nicht  den  Charakter  einer  Neubildung,  sondern  viel- 
mehr den  einer  echten  Hypertrophie  hat,  denn  es  findet  nur  eine 
Vermehrung  derjenigen  Gewebe  statt,  die  die  Intima  schon  besitzt, 
es  bekommt  die  Intima  einer  kleineren  Arterie  zunächst  die  Be- 
schaffenheit der  Intima  einer  grösseren  Arterie^  (S.  158).  Es  finden 
im  Verlaufe  des  Prozesses  zwar  auch  Proliferationen  der  vorhan- 
denen und  neugebildeten  Intimazellen  (an  den  Endothelien  sieht 
man  nur  hier  und  da  Kerntheilung)  und  vielleicht  auch  Einwan- 
derungen statt,  aber  nie  kommt  es  dadurch  zu  einer  Neubildung 
reichlicher  und  diehtliegeuder  Zellen,  sondern  den  Hauptantheil  an 
dem  nenproducirten  Gewehe  macht  immer  die  intercellulare  Sub- 


92 

stanz  aus,  das  Ganze  bewahrt  dabei  immer  den  Charakter  eines 
fertigen,  den  Typus  der  sogenannten  streifigen  Platten  und  Lagen 
der  Intima  grösserer  Arterien  wiederholenden,  Gewebes.  Vollst&ndig 
verschieden  sind  die  Ausgänge  der  beiden  Prozesse;  wSbrend  die 
Arteriosyphilis  zu  einer  bleibenden^  Organisation  fttbrt,  neigt  das 
Product  der  Arteriosclerose  von  Anfang  an  zu  Verfettung  und  an- 
deren regressiven  Metamorphosen,  Vorgänge,  die  beim  Syphilom  fast 
vollständig  fehlen.  Die  makroskopischen  Unterschiede  fasst  Heubner 
dahin  zusammen,  dass  bei  der  Sclerose  der  Hirngefässe  die  Arterien- 
wände immer  ziemlich  gleichmässig  auf  grössere  Strecken  ver- 
dickt und  eigenthümlich  starr  erscheinen,  während  das  Lumen  da- 
bei regelmässig  erweitert  ist;  bei  höheren  Graden  der  Erkrankung 
zeigen  die  starren,  erweiterten  Röhren  eine  gelbgefleckte  oder  festere 
weisse  Stellen  darbietende  Beschaffenheit;  stärkere  umschriebene 
Verdickungen  innerhalb  der  allgemeinen  Wandverdickung  kommen 
zwar  vor,  aber  hauptsächlich  nur  in  den  -grösseren  Hirnarterien  (Art. 
carotis  interna  und  basilaris);  ein  Verschluss  des  Gefässes  kommt 
durch  die  blosse  atberomatöse  Intimaerkrankung  wobl  nie  zu  Stande. 
Bei  der  Syphilis  der  Hirnarterien  dagegen  treten  die  Verdickungen 
sehr  oft  in  ganz  umschriebener,  mehr  beerdartiger  Weise  auf,  das 
Lumen  ist  dabei  nie  erweitert,  sondern  stets,  oft  bis  zur  Grenze 
des  Sichtbaren  durch  die  mächtigen,  nie  verfetteten  oder  verkalkten 
Wucherungen  verengt.  —  Von  sonstigen  gröberen  differentiellen 
Momenten  hebt  Heubner  hervor,  dass  die  syphilitische  Erkrankung 
häufig  auch  bei  ganz  jungen  Individuen  vorkommt,  während  der 
atberomatöse  Prozess  doch  vorwiegend  das  höhere  Lebensalter  be- 
trifft ;  dass  in  vielen  Fällen  von  Syphilis  der  Hirnarterien  die  tibrigen 
Gefässe  des  Körpers  ganz  normal  gefunden  wurden,  während  von 
der  Endarteriitis  chronica  deformans  immer  gleichzeitig  und  stärker 
die  grösseren  Arterien,  namenthch  die  Aorta  mitergriffen  werden. 
Schliesslich  betont  Heubner  die  grosse  Verschiedenheit  in  der 
Entwicklungsdauer  der  beiden  Prozesse;  die  Arteriosyphilis  könne 
im  Vergleich  zur  gewöhnlichen  chronischen  Arteriitis  fast  als  eine 
acute  bezeichnet  werden  (vergh  Mon.  S.  153 — 168). 

Heubner 's  Darstellung,  die  durch  sehr  ausführliche  und 
exacte  histologische  Untersuchungen  gestützt  und  vortreffliche  Ab- 
bildungen illustrirt  wurde,  gewann  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
in  hohem  Grade.     Für  den  pathologischen  Anatomen   war  es  be- 


93 

sonders  interessant,  dass  hier,  gcwissermaassen  aus  Wagner 's  In- 
stitut heraus,  eine  Neubildung  für  ein  ^Syphilom^  (S.  166)  erklärt 
wurde,  die  anatomisch  eher  mit  allem  Anderen,  als  mit  einer  echt 
sypbilomatösen  Bildung  zu  vergleichen  war.  Weder  im  Sinne 
Vircbow's,  der  auf  ein  mehr  vitales  Moment,  auf  die  Hinfifllig- 
keit,  auf  den  schnellen  Zerfall  der  Zellen  das  Hauptgewicht  legt, 
noch  im  Sinne  Robin's  und  Wagner's,  die  das  wesentliche  Kri- 
terium in  einem  mehr  morphologischen  Moment,  in  der  Zahl,  An- 
ordnung und  Beschaffenheit  der  zelligen  Elemente  finden,  konnte 
die  „luetische^  Intimaneubildung  als  ein  Gumma  oder  Syphiloma 
angesprochen  werden.  Denn  es  handelte  sich  ja  bei  ihr  um  ein 
anfangs  ganz  gefSss-  und  rundzellenloses  Product,  welches  sich 
auch  in  seinem  späteren  sogenannten  Granulationsgewebsstadium 
noch  immer  recht  wesentlich  von  einem  Wagnerischen  Syphilom 
unterschied;  und  während  die  echt  syphilitische  Granulationsge- 
scbwulst,  das  Gumma,  sonst  in  einer  baldigen  Necrobiose,  in  Ver- 
fettung und  Verkäsung  ihren  Abschluss  findet,  machte  sich  hier 
eine  hohe  formative  Leistungsfähigkeit  geltend,  die  —  allem  An- 
schein nach  —  sogar  bis  zur  Production  heterogener  Bildungen, 
wie  MuskelzeUen,  vorschreiten  sollte  1  Wenn  nun  wirklich,  wie 
Heubner  vermeinte,  nur  bei  constitutioneller  Syphilis  die  eigen- 
thfimliche  Intimaneubildung  sich  entwickelte  (Mon.  S.  164),  wenn 
leutere  wirklich  duroh  eine  specielle  und  directe  Einwirkung  des 
syphilitischen  Reizes  auf  das  Gefässendothel  hervorgebracht  wurde 
(Mon.  S.  139  u.  165),  was  konnte  dann,  streng  genommen,  gegen 
ihre  Bezeichnung  als  „Syphilom^  eingewendet  werden I  Was  konnte 
man  —  wenn  die  Sache  wirklich  so  lag  —  dagegen  vorbringen, 
wenn  Heubner,  üeberschau  haltend  über  die  vermeintliche  Trag- 
weite seiner  Untersuchungen,  den  Zweifel  ausspricht,  ob  wirklich 
die  Verkäsung  resp.  der  rasche  Gewebszerfall  (der  eben  der  Ar- 
teriensyphilis  vollständig  abging),  für  das  Syphilom  im  Allgemeinen 
so  ausschliesslich,  wie  Virchow  es  thäte,  als  das  hauptsächliche 
Cbarakteriaticum  angesehen  werden  dQrfte,  indem  er  darauf  hin- 
weist, dass  auch  an  manchen  anderen  Orten  der  Prozess  wahr- 
scheinlich ohne  jode  Bildung  von  käsigen  Massen  bis  zur  Ver- 
narbung verlaufen  könne!   (Mon.  S.  167.) 

Die  nächste  Zukunft  schien   Heubner 's   Lehre  glänzend    zu 
bestätigen. 
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Hier  in  Königsberg  kam  ein  sehr  eclatanter  Fall  von  Hirn* 
arteriensypbilis  zur  Beobachtung,  welchen  ich  im  Archiv  der  Heil- 
kunde 1875,  S.  452  ff.  veröffentlicht  habe.  Wenn  ich  auch  io  der 
histogenetischen  Auffassung  mit  Heubner  nicht  ganz  übereinstimmen 
konnte,  so  führte  die  Untersuchung  des  Falles  doch  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  hier  eine  Affection  vorlag,  die,  so  gut  sie  in  den 
Rahmen  der  Heubner  sehen  Beschreibung  hiceinpasste,  von  allen 
anderen  an  der  Arterie  bekannten  Veränderungen,  namentlich  den 
sclerotiscben,  abwich  und  deren  Entstehung  eben  nur  auf  die  nacb- 
gewiesene  Lues  bezogen  werden  konnte. 

Nach  mir  veröffentlichte  Eich  hörst  ein  sehr  sprechendes  Bei- 
spiel  von  Gehirnartcriensyphilis  (Gharit6-Ann.  I,  1876,  S.  216ff.). 

Heubner's  Lehre  fing  an,  in  die  Handbücher  überzugehen^). 

Birch-Hirschfeld  schildert  in  seinem,  1876  erschienenen 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  die  VorgXnge  ganz  auafUbr-» 
lieh  nach  Heubner  und  bezieht  auf  Grund  eigner  Untersuchungen 
(Archiv  der  Heilkunde  KVI.,  (1875),  S.  170)  die  Fülle  von  Oed- 
manson  und  Winkel,  welche  Verengerungen  der  Nabelvene  bei 
syphilitischen  Früchten  beobachteten,  die  von  ersterem  als  atbero- 
roatöser  Natur  bezeichnet  worden  waren,  auf  die  sypbilitiscbe  Er- 
krankungsform. 

Gleichzeitig  erwähnt  Birch*Hirschfeld  einen  Fall  von  Ver« 
engerung  der  Art.  coronaria  cordis  dextra,  welchen  er  als  durch 
die  syphilitische  Arteriitis  bedingt,  ansieht. 

Hock  (Die  syphil.  Augenkrankheiten,  Wiener  Klinik,  Mlrz- 
April  1876)  beschreibt  eine  Affection  der  Netzhautarterien  in  einem 
Fall  von  Retinitis  syphilitica,  welche  er  mit  den  Befunden  Heubner 's 
an  den  Hirnarterien  in  Parallele  stellt. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  Vogel  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
1877,  20.  Bd.,  S.  32)  anlfisslich  eigner  anatomischer  Explorationen 
den  erörterten  Anschauungen  Heubner's  vollständig  angeschlossen'). 

1)  Heabner  selbst  uberDimmt  in  v.  ZiemsseD's  grossen  Handbuch  die  Schil- 
derung dar  in  Rede  stehenden  Affection 

')  Dem  Herrn  Autor  scheinen,  wie  man  aus  der  Einleitung  so  seinem  Aufsatz 
entnehmen  muss,  die  auf  den  Gegenstand  bezSglichen  Poblicatlonen  von 
Birch'Hirscbfeld,  Ranmgarten  und  Eichhorst,  sowie  die  sogleich  lo 
besprechenden  Bekanntgebungen  von  Koster  und  Friedllnder  entgaogeo 
zu  sein. 
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WSbrend  so  die  Lehre  Heubner*s  immer  breiteren  Boden 
gewann  und  einen  offenen  Widerspruch  bis  dahin  nicht  gefunden 
hatte,  traten  im  Laufe  des  letzten  Jahres' Untersuchungen  hervor, 
welche  Heubner's  Befunde  allerdings  in  ein  ganz  anderes  Liebt 
stellten  und  wodurch  die  von  diesem  Autor  als  luetisch  bezeich- 
nete Affection  die  aparte  Stellung,  die  derselben  zuzukommen  schien, 
gänzlich  eingebasst  bat. 

In  der  Absicht,  die  Vorgänge  bei  der  sogenannten  Organisa- 
tion der  Thromben  zu  studiren,  nahm  ich  bei  Thieren  Unterbin- 
dungen von  grosseren  Arterien  vor.  Dabei  zeigte  sich,  dass  selbst 
dann,  wenn  der  Thrombus  ausblieb,  sich  innerhalb  des  ligirten  Ge- 
ßsses  eine  zellige  Neubildung  auf  der  Intima  entwickelte,  welche 
schon  anf  den  ersten  Anblick  frappant  an  die  prSsumptiv  luetische 
Erkrankung  erinnerte.  Friedländer,  dem  ich  während  eines 
längeren  Aufenthaltes  in  Strassborg  die  betreffenden  Präparate  vor- 
legte, theilte  mir  mit,  dass  er  seit  Langem  eine  der  luetischen 
ganz  gleiche  Gefässaffection  bei  einer  grossen  Zahl  der  verschie- 
densten pathologischen  Prozesse,  fast  in  jeder  chronisch -intersti- 
tiellen Entzündung,  speciell  auch  experimentell  bei  der  durch  Vagus- 
dorchschneidung  erzeugten  chronischen  Pneumonie  der  Kaninchen, 
aber  auch  innerhalb  oder  in  der  Umgebung  von  fast  allen  geschwulst- 
förmigen  Neubildungen  aufgefunden  habe.  Friedländer  gab  mir 
frenndlicbst  Gelegenheit,  seine  Präparate  einzusehen  und  ich  konnte 
mich  von  der  grossen  Aehnlichkeit  derselben  mit  der  Arterien- 
syphilis einerseits,  mit  meinen  Unterbindungspräparaten  andererseits, 
Qberzeugen. 

Im  Januar  1876  veröffentlichte  Friedländer  seine  Befunde 
im  Centralblatt  fQr  med.  Wissenschaften.  Er  giebt  der  weitver- 
breiteten Affection  den  Namen  „Arteriitis  obliterans'^  Die  von 
Heubner  beschriebene  luetische  Erkrankung  der  Gehirnarterien 
ist,  so  sagt  Friedländer,  „eine  typische  Art.  obliterans, 
welche  anatomisch  durchaus  keine  specifisch-syphiliti- 
schen  Eigenschaften  darbietet,  auch  ätiologisch  sei  sie 
keineswegs  auf  Syphilis  allein  beschränkt^;  nur  hebt  er 
das  als  eigenthttmlich  hervor,  dass,  während  sonst  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  die  Art.  obliterans  nicht  primär  vorkomme, 
die  luetische  Erkrankung  in  der  That  in  einzelnen  Fällen  primär 
aufzutreten  scheine.     Aus  der  ganzen  Darstellung  Friedländer's, 
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sowie  namentlich  aus  der  Aeusserung,  dass  y^fettige  und  kalkige 
Degeneration  der  Elemente,  wie  beim  atheromatOsen  Prozess,  bei 
der  Art.  obliterans  nicht»  oder  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  ein- 
trete^, geht  wohl  unzweifelhaft  hervor,  dass  er  beide  in  Vergleich 
stehenden  Vorgänge  anatomisch  nicht  identificirt.  Dagegen  stellt 
Friedlünder  die  Hypothese  auf,  dass  die  Organisation  der 
Thromben  durch  einen  der  obliterirenden  Arteriitis  resp.  Phlebitis 
analogen  Vorgang  zu  Stande  komme. 

Die  Genese  der  Intimawucherung  anlangend,  spricht  sich  Fried - 
länder  nicht  bestimmt  aus,  neigt  aber  dahin,  die  neugebildeten 
Zellen  auf  der  Intima  von  aus  der  Adventitia  resp.  den  Vasa  va- 
sorum  herstammenden  Wanderzellen  abzuleiten;  dafür  sprSche  be- 
sonders der  Umstand,  dass  da,  wo  Wucherungen  in  der  Intima  vor- 
kommen, immer  auch  in  der  Adventitia  Zellenanh&ufungen 
gefunden  werden.(I)  Doch  giebt  er  die  Möglichkeit  einer  Ent- 
stehung der  Wucherung  aus  dem  Endothel  zu  *). 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  bereits  einige  Wochen  früher  Röster 
der  niederrheinischen  Gesellschaft  in  Bonn  in  einem  Vortrag  Ober 
Arteriitis  und  Endarteriitis  vielfach  mit  den  Angaben  Fried  I  Und  er 's 
übereinstimmende  Mittheilungen  gemacht  hatte  *).  Aber  weder 
Köster  noch  Friedländer  haben  die,  von  letzterem  Forscher  als 
„Arteriitis  obliterans^  bezeichnete  Affection  zuerst  bescbriebeo; 
sondern  in  dem  bereits  3  Jahre  vorher  erschienenen  Handbucbe 
von  Cornil  und  Ran  vier  ist  angegeben,  dass  in  Wunden,  in  Ge- 
schwüren, in  Entzündungen  eine  zur  Verengerung  oder  Verscbliessung 
des  GefSsses  führende  Endarteriitis  vorkomme,  welche  anatomisch 
gleichwerthig  sei  mit  der  nach  Li^^atur  sich  einstellenden,  obliteri- 
renden GefSssentzündung.  Dass  diese  letztere  aber  mit  der  Art 
obliterans  Friedländer 's  histologisch  vollkommen  identisch  ist, 
wird  sich  im  Verlaufe  der  Darstellung  ergeben. 

Der  erwähnte  Vortrag  Köster's  war  aber  insofern  noch  von 
besonderem  Interesse,  als  darin  bezüglich  der  Histogenese  der  all- 
bekannten Arteriosclerose  Anschauungen  entwickelt  wurden,  welche 
principiell  differirten  von  den  eingebürgerten,  durch  Virchow  be- 
gründeten Vorstellungen  über  das  Wesen  dieser  Erkrankungsform. 

1)  Vergl.  auch  PriedlSnder's  Uatereuchuogen  über  chroDische  PoeumoDle  and 

LuDgeDscbwindsucht.     Dieses  Archiv  Bd.  68.  S.  358. 
*)  Referat  ia  der  Berl.  klio.  WocheDschrift  1876.  No.  31. 
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WSbreDd  Virchow  die  Endarteriilis  chronica  deformans  als 
eine  selbstSndige,  i.  e.  vom  Gefössapparal  der  Vasa  vasorum  un- 
abhängige Entzündung  der  inneren  Gefässhaut  ansiebt,  bei  welcher 
es  durch  Wucherung  der  an  Ort  und  Stelle  befindlichen  Zellen  zu 
bOckrigen  oder  diffusen  Verdickungen  der  lonenbaut  kommt,  sucht 
ROster  zu  beweisen,  dass  eine  eigentliche  Gewebswucherung  in 
der  Intima  immer  abhängig  sei  von  einer  Gapillarwucberung  aus 
den  Vasa  vasorum. 

Köster  zeigte,  dass  die  endarteriitischen  Höcker  immer  mit 
kleinen  EntzQndungsbeerden  correspondiren,  die  der  capillaren  Auf- 
lösung der  NutritialgefKsse  in  der  mittleren  Haut  entsprechen.  Cr 
zeigte  ferner,  dass  Endarteriiten  nur  an  solchen  Gefässen  vorkommen, 
die  mit  Vasa  vasorum  versehen  sind.  Die  erwähnten  peri-  und 
nesarteriitischen  Wucherungen  sollen  nun,  indem  die  Elemente  der- 
selben in  die  Intima  theils  hineinwandern,  theils  hineinwachsen,  das 
Bildungsmaterial  für  die  eigentliche  endarteriitische  Gewebsneu- 
bildung  liefern.  Das  Intimagewebe  verhält  sich  dabei  zwar  nicht 
vollständig  passiv:  seine  Zellen  vergrössern  sich,  werden  feinkörnig, 
verändern  ihre  Form  und  bringen  es  selbst  bis  zur  Kern  Wucherung; 
eine  wirkliehe  Zellenvermehrung  scheine  jedoch  nicht  zu  Stande 
zu  kommen;  yielmehr  trete  jetzt  eine  fettige  Degeneration  der  Ele- 
mente ein.  Gleichzeitig  verdicke  sich  die  bindegewebige  Zwiscben- 
substanz.  Schon  durch  diese  Vor^'änge  allein  könnten  gewisse  Ver- 
dickungen der  Intima  eingeleitet  werden.  ^Aber  aucli  sie  bilden 
sich  nur  durch  Vermitlelung  der  Vasa  nutritia,  was  schon  daraus 
hervorgebt,  dass  sie  stets  einem  Verbreitungsgebiet  der  letzteren 
entsprechen.^ 

Es  verdient  —  wie  dies  ja  auch  von  Köster  s  Schüler,  Trom- 
petter,  geschehen  ist^)  —  hervorgehoben  zu  werden,  dass  das 
Prittcip  der  eben  reproducirten  Köster 'sehen  Darstellung  bereits 
von  Risse*),  der  unter  von  Witticb  arbeitete,  urgirt  worden  war. 
Risse,  der  bekanntlich  durch  den  Nachweis  der  Gonlinuität  des 
Endothels  über  den  verdickten  Stellen  der  Intima,  die  herrschende 
Lehre  Rokitansky 's,  dass  die  scierotischen  Höcker  durch  eine 
Deposition  plastischen  Materials   aus  dem  vorUberströmenden  Blute 

')  Trompetter,  Deber  Endarteriitis.     Inaug.-Diss.  Bodo  1S76. 
*)  Riste,   ObsenralioDes   qoaedam   de  arteriaram  statu  normali  alqae  patboio- 
glco.    RfgioffioDt.  1853. 

ArohiT  f.  pathol.  Anftt.  Bd. LXXIII.  Hfl.  1.  7 
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zu  Stande  kSmen,  widerlegte,  Risse,  sage  iefa,  hatte  schon  die 
Hypertrophien  der  Intima  als  bedingt  angesehen  durch  eine  alienatio 
nutritionis  ex  vasis  capillaribus  orta  conjuncta  cum  tela 
conjunetiva  novae  formationis,  quae  elementis  suis  simiiiima  est 
telae  conjunctivae  embryonali.  —  Durch  die  oben  berührte  Dar- 
stellung Vircbow's  war  jedoch  die  Ansicht  Risse's  verdrSngt  worden 
und  fast  vollständig  in  Vergessenheit  gekommen. 

Soweit  Köster's  Aufstellungen  nur  die  Ärteriosclerose  betrafen, 
wurdQ.  dadurch    den    vorliegenden    histologischen   Tbatsacben    kein 
Zwang  angethan.     Im  Gegentheill  jeder,   der  an  die  Untersuchung 
sclcrotischer  Arterien  heranging,  musste  sich  sagen,  wie  schwer  es 
war,  am  Endothel   oder  an  den  präexistenten  Intimazellen  Prolife- 
rationserscheinungen    oder    gar  Uebergänge    zu    den    fragwürdigen 
kleinen  lymphkörperchenartigen  Zellen,  die  man  wohl  aligemein  als 
das   Bildungsmaterial    für   die    pathologische    Bindegewebsneoplasie 
ansah  (ob  mit  Recht  oder  Unrecht  soll  hier  nicht  erörtert  werden) 
wahrzunehmen.     Kost  er  stellte  aber  seine  Thesen   nicht  nur  für 
die  Ärteriosclerose  auf,  sondern  er  behauptete  deren  durchgreifende 
Gültigkeit  auch  für  alle   anderen  Formen    von  Arteriitis  und  End- 
arteriitis.     Für  jede  Endarteriitis   und  Arleriitis,    so   auch    für  die 
luetische  Endarteriitis,  ffiUt,   so  sagt  Köster,  „dem  Gefässapparat 
der   Vasa  nutritia  die  Hauptrolle  zu,    und   die  Wucherung  ist 
nicht  vom   Endothel    abhängig'^.      Damit   wird   aber,    ßbrt 
Küster  fort,    das  Specifische   des  Prozesses,    den  Heubner  für 
luetisch  erklärt,  völlig  hinfällig,  ohne  dass  „damit  vor  der  Hand  ge- 
läugnet  sein  soll,   dass  luetische  Individuen  eine  besondere  Dispo- 
sition zu  Arteriitis  und  speciell  der  Gehirngefässe  haben **.  —  Man  sieht, 
dass   hiermit  fast  vollständig  der   alte   Steenberg*Virchow'sche 
Standpunkt  rehabilitirt  war,    auf  dessen  Widerlegung  die  Resultate 
der  uns  beschäftigenden  Heubner'schen  Untersuchungen  culminirt 
hatten ! 

Jeder,  der  Heubner  s  Arbeit  genauer  kennt,  wird  mir  Recht 
geben,  dass  durch  die  einfache  Aeusserung:  „die  Wucherung  ist 
nicht  vom  Endothel  abhängig'^,  die  nahezu  positiven  Beweise,  welche 
daselbst  für  eine  Betheiligung  dt^s  Endothels  an  dem  Aufbau  der  In- 
timaneubildung  erbracht  werden,  nicht  umgestossen  werden  können. — 
Sonach  wäre  es  vielleicht  die  nachweisbare  Proliferation  des  Gefäss- 
endothels,  die  die  luetische  Endarteriitis  vor  allen  anderen  Formen 
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aoszeichnet6 ?  Dem  ist  jedoch  niebt  so:  die  durch  einen  ein- 
fach traumatischen  Eingriff  zu  erzeugende  (nnenbautwucherung,  die 
Eodarterütis  post  ligaturam,  kommt  ebenfalls^  wie  ich  ausfQhiiich 
darlegen  konnte^),  wesentlich  durch  eine  Proliferation  des  Geillss- 
endothels  zu  Stande')  und  gleicht  in  ihrer  weiteren  Entwicklung, 
ihrer  fertigen  Structur,  ihren  Ausgängen  so  vollständig  der  von 
Heubner  als  luetisch  erkISrten  Intimaneubildung,  dass  die  voll- 
sündige  anatomische  Identität  ausgesprochen  werden  musste ').  Aber 
aiicb  die  grosse  Zahl  derjenigen  Endarteriiten ,  die  innerhalb  oder 
in  der  Umgebung  von  entzündlichen  und  anderen  Neubildungen 
Torkommen,  müssen  nach  meiner  Meinung,  der  Hauptsache  nach, 
als  durch  eine  Wucherung  des  Gefässendothels  bedingt,  angesehen 

>)  BaamgarteD,  Die  sog.  Orgaalsatioo  des  Thrombus.    Leipzig  1877. 

')  Neaesteos  bal  Auerbach,  «io  Schüler  Köster's,  auch  für  die  Ligatur- 
Eodaiteriitis  die  Betheiligaog  des  Endothels  au  der  Gewebsbildaag  in  Frage 
gestellt.  (Ueber  die  Obiiteration  der  Arterien  nach  Ligatur,  loaug.-Diss. 
Bonn  1877.)  Da  jedoch  der  Autor  das  Zogestäodoiss  macht,  einen  «Anlauf** 
zu  progressiver  Metamorphose  an  den  Endothelien  gleichfalls  beobachtet  zu 
haben,  de  facto  auch  alle  diejenigen  Zeichen  proliferativer  Tbätigkeit  der 
EndothelieD  so  Gesteht  bekommen  hat,  die  man  auf  Querschnitten  (der 
eiongen  von  Auerbach  angewendeten  üntersuchongsmethode)  nberhanpt 
sehen  kann,  so  vermag  ich  in  seiner  Arbeit  keine  Widerlegung  meiner 
positiven  Erfahrungen  zn  erblicken.  (Vergl.  hierzu  meine  Bemerkungen  zu 
Aoerbach's  Dissertation  in  meiner  Monographie.) 

')  Aof  die  histogenetische  Aehnlicbkeit  der  Vorgänge  bei  der  sog.  Organisation 
der  Thromben  mit  denen  bei  der  Arterieosyphilis  machte  Heubner  selbst 
schon  aufmerksam  (L  c.  S.  IS'iff.).  Doch  meinte  er,  dem  damaligen  Stande 
der  Frage  entsprechend,  Unterschiede  In  dem  anatomischen  Charakter  beider 
EVozesse  aufstellen  zo  können.  —  Keiner  derselben  kann,  wenigstens  für 
denjenigen  Prozess,  welcher  zur  sog.  Organisation  des  Ligaturthrombus  fuhrt, 
als  vorhanden,  zugestanden  werden.  Die  Ligaturendarterütis  ist  ebenso 
nnabhängig  vom  Thrombus,  wie  die  Arteriensyphilis,  sie  entwickelt  sich 
ebenfalls  ziemlich  langsam;  die  Beschaffenheit  der  fertigen  Neubildong 
kann  in  beiden  Fallen  ganz  die  gleiche  sein  (man  vergleiche  z.  B.  meine^ 
rtg.8  mit  Henbner's  Fig.  1  u.  2;  an  der  vollständigen  Identität  der  Prä- 
parate fehlt  nur  die  neugebildete  Elastica  interna  in  meinem  Fall;  dieser 
Unterschied  ist  jedoch  vollkommen  onwesentlich,  da  eine  derartige  Bildung 
in  frischen  Fällen  von  Arteriensyphilis  ebenfalls  fehlt,  und  auf  älteren  Dnter- 
bindangspräparaten  auch  zur  Anschauung  kommt;  übrigens  ist  eine  dünne 
elastische  Grenzmembran  neuer  Bildung  bereits  auf  dem  Präparat,  von  dem 
meine  Fig.  9  stammt,  vorhanden). 
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werden.  Zu  der  gleichen  Ansicht  haben  sich  indirect  auch  Cornil 
und  Ranvier  bekannt,  indem  sie,  wie  schon  erwähnt,  auf  die  ana- 
tomische Gleichartigkeit  dieser  Formen  von  GefSssentzUnduDg  mit 
der  Endarteriitis  post  ligaturam,  welche  auch  sie  von  einer  Pro- 
liferation des  Endotheliums  ableiten'),  hinweisen.  Friedländer 
jedoch  hat,  wie  wir  gesehen,  ohne  die  Betheiligung  des  Endothels 
direct  in  Abrede  zu  stellen,  der  Annahme  den  Vorzug  gegeben,  die 
junge  Zellenanlage  auf  der  Intima  durch  von  aussen  her  einge- 
drungene Wanderzellen  entstehen  zu  lassen.  Ich  bin  nun,  abge- 
sehen von  allen  Analogieschlüssen,  in  der  Lage,  meine  obige  An- 
sicht durch  einige  directere  Befunde  zu  stützen. 

Wir  können  nehmlicb  auch  bei  diesen  Formen  von  Eodarteriilis 
ein  Stadium  nutritiver  und  formativer  Reizung  des  Geßissendotbels, 
anatomisch  ausgedruckt  in  körnigen  Trübungen  und  Schwellungen, 
Auswachsen  und  Kernvermehrung  der  Elemente,  allen  weiteren  Ver* 
änderungen  auf  der  (ntima  vorausgehen  sehen.  Die  Wucherung  kleiner 
dichtgedrängter  Rundzellen  zwischen  der  innersten  elastischen  Lamelle 
und  dem  Endothel,  die  Fried Mnder  als  den  Beginn  der  Affection 
ansieht,  entspricht,  nach  meiner  Erfahrung,  erst  einem  späteren 
Stadium.  Freilich  sind  wir  bei  den  innerhalb  von  Parenehymen 
verlaufenden,  von  den  verschiedensten  sogenannten  inneren  Ein- 
flüssen abhangigen  Gefüssentzündungen  weit  mehr  in  der  Beobachtung 
vom  Zufall  abhängig,  als  bei  der  Ligaturendarteriitis,  wo  wir  den 
Eingriff  direct  an  die  Gefässwand  anbringen  und  den  Erfolg  des- 
selben in  beliebig  kurzen  Zeiträumen  controliren  können.  Indessen 
sind  wir  auch  hier  im  Stande,  den  Prozess  durch  das  Experiment 
hervorzubringen,  wie  die  Untersuchungen  von  Thiersch  (Zungen- 
wunden) und  Friedländer  (Pneumonie  nach  Recurrensdurch- 
schneidung)  festgcstclll  haben;  ich  habe  ein  äusserst  günstiges  Ex- 
perimentalobject  in  den  Gefässchen  vor  mir  gehabt,  welche  inner- 
halb des,  die  Ligaturknoten  umgebenden  Gewebes  gelegen  sind;  in 
diesem  entwickelt  sich  eine  granulirende  Entzündung,  welche  fast 
regelmässig  auf  die  Wand  der  eingeschlossenen  und  benachbarten 
kleinen  und  grösseren  Blutröhren  übergreift.  Auf  diese  Weise  ge- 
lingt es,  beinahe  conlinuirliche  Beobachtungsreihen  von  den  verschie- 
denen  Stadien    der   Erkrankung    zu   gewinnen.    —    Diejenige  Ver- 

*)  er.  meine  vorl.  MittheilaDg  CentralblaU  für  med.  WisseDScbarten  1876,  No.  34. 
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Snderaijg,  welche  an  der  Wand  derartig  erkrankter  GefUsse  immer 
zuerst  auftritt,  ist  eine  Wucherung  des  adventitiellen  Bindegewebes, 
eine  Infiltration  desselben  mit  zunächst  kleinen  runden  Zellen  und 
Kernen.  Das  Endothel  zeigt  sich  dabei  anfangs  morphologisch  voll- 
kommen intact.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  (bei  meiner  aseptischen 
OperatiODsmethode  nicht  vor  dem  3.  oder  4.  Tag)  bietet  dasselbe 
sehr  augenflillige  Abweichungen  dar;  die  platten,  zarten  Elemente 
desselben  scbwellen  zu  cubischen  oder  polyedrischen ,  gekörnten 
Protoplasmamassen  an  (durch  das  Nebeneinander  von  Quer-  und  L9ngs- 
scbnitfen,  bei  welchen  letzteren  man  als  zufällige  Wirkung  des  Schnittes 
auch  häufig  Plfichenbilder  erbalt,  gewinnt  man  ziemlich  vollständige 
Ansichten  über  die  Formverhältnisse  der  Zellen),  wobei  häufig 
gleichzeitig  eine  Kernvermehrung  sichtbar  wird.  Das  sind  solche 
Elemente,  wie  sie  Tbiersch  auf  seinen  Injectionsthromben  aufge- 
kittet fand  und  deren  Anblick  ihn  zuerst  auf  das  Vorkommen  und 
die  Bedeutung  einer  Wucherung  des  Gefässendothels  hinlenkte 
(Pitha,  Billroth  I.  Bd.,  2.  Abth.,  2.  Hefl,  Fig.  119,  S.  550). 
Sehr  oft  erscheint  dann  das  Endothel  solcher  Gefässchen  quasi 
Id  ein  cubiscbes  Epithel  verwandelt,  so  dass  man  auf  den  ersten 
Anblick  meint,  Durchschnitte  kleiner  Drüsenkanäle  vor  sich  zu  haben. 
Die  eben  beschriebenen  Veränderungen  stimmen  vollständig  Überein 
mit  denjenigen,  welche  das  Endothel  1i girier  Gefässe,  namentlich 
dann  in  sehr  markirter  Weise  erleidet,  wenn  deren  Wand  zugleich 
mit  einer  reizenden  Substanz  bestrichen  wird^-  Sic  sind  gleich- 
bedeutend mit  denen,  welche  Afanassiew  (Archiv  für  mikr.  Anat. 
14.  Bd.,  S.  Iff.)  von  den  Endothelien  der  Gefässe  der  atrophirenden 
Tfaymosdrttse  beschrieben  hat,  Veränderungen,  welche  nach  ihm  die 
Bildung  der   bekannten  concentrischen   Körper  des  genannten  Or- 


*)  Vergl.  Fig.  5  and  zagehorigen  Text  meiner  Abhandlung:  Org.  d.  Tbromb.; 
«eoD  Nadiescbda  Schulz  (lieber  die  Vernarbung  von  Arterien  u.  8.  w., 
InaQg.-D}ss.  Bern  1877.  S.  13)  vermuthet,  dass  ich  mein  „ cubiscbes  Endothel" 
mit  eingedrungenen  oder  vom  grossen  Blutstrom  her  angelagerten  farblosen 
Blntkörpercben  verwechselt  habe,  so  legt  sie  damit  Zeogniss  ab,  dass  sie  die 
von  mir  geschilderten  Veränderungen  nie  recht  gesehen  hat.  Es  ist  ja  die 
Substanz  des  Hflutcbens  selbst,  welche  die  auffallende  Umwandlung 
erfilhrt;  Sberblickt  man  grossere  Strecken  desselben  von  der  Flache,  so  kann 
man  die  veränderten  Elemente  in  Beih'  und  Glied  mit  weniger  alterirten 
oder  normalen  Endothelien  antreffen  (man  vergl.  meine  Fig.  4  Org.  d.  Thr.). 
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gaoes  einleiten').  Weiterbio  bekommt  man  dann  Gensae  au  Ge- 
sicht, vo  eine  zwei-  bis  mehrfache  Lage  epithelioider  Sollen 
auf  der  Lamina  elastica  interna  aufgeschichtet  liegt;  kleinere  Ge- 
isse sieht  mau  auf  diese  Weise  oft  durch  grössere  Zellen  voll- 
ständig verstopft.  Wenn  das  granulirende  Gewehe,  welches  die 
kleinen  Arterien  und  Venen  umgiebt,  reich  ist  an  mehrkemigea 
Elementen  und  Riesenzellen  (wie  das  in  der  Nahe  der  LigaturfSden 
fast  immer  der  Fall  ist),  dann  nehmen  auch  die  schwellenden  und 
wachsenden  Endothelien  hXufig  die  Form  vielkerniger  Protoplasma- 
massen an;  gar  nicht  selten  sah  ich  dann  das  Lumen  namenUicb 
kleiner  Arterien  ausgefüllt  durch  eine  einzige,  schöne  mit  rand- 
ständigen Kernen  versehene  Riesenzelle,  welche  die  Stelle  des  nicht 
mehr    sichtbaren    Endothelkranzes   einnimmt')    (conf.   Organ,  des 

')  Dem  Herrn  Autor  scbeioen  die  Aogabeo  voo  Co  roll  nod  Raofler  (Maoael 
d'bistologie  pathologiqoe  p.  133  — 136),  welche  mit  aller  Beetimnitheit  den 
Ursproog  der  fraglichen  Körper  yoo  den  platten  Zellen  der  Gefltawand  ab- 
leiten, unbekannt  geblieben  zu  sein.  Dieselben  sind  neuestens  in  einem, 
nach  Einsendung  vorliegender  Abhandlung  erschienenen,  Nachtrag  foo 
Afanassiew  berücksichtigt  worden.  —  Näheres  ilber  die  hierbei  stattfinden- 
den histologischen  Vorgange  Ist  allerdings  in  den  Angaben  der  frantöaiachcn 
(i'orscher  nicht  enthalten.  Ich  pflichte  der  obigen  Interpretation  Afanaaaiewls 
auf  Grund  dessen,  was  ich  an  anderen  Stellen,  namentlich  an  den  Gefttaen 
schrumpfender  Nieren  gesehen,  vollständig  bei.  Auch  hier  nimmt  die  Endo- 
thel Wucherung  nicht  selten  die  Form  concentrisch  geschichteter  Bildungen  an. 

*)  Ein  eigenthümliches  Beispiel  von  Verstopfung  arterieller  Gefisscben  durch 
Rieeenzellen ,  dem  vielleicht  eine  allgemeinere  Bedeutung  zokomnt,  sah  ich 
neulich.  ^-  —  Eine  höchstwahrscheinlich  vom  retroporilonSalen  Bindegewebe 
ausgegangene  Geschwulst,  welche  in  der  Gegend  der  linken  Flezora  coli  die 
Wand  des  Dickdarms  perforirt  hatte,  war  auf  Theile  der  Niere  und  Milz  fiber- 
gegangen. Der  Hilus  des  letztgenannten  Organs  war  von  markigen  Tumor- 
messen  eingenommen,  welche  mehrere  ziemlich  dicke  Ausläufer  in  das  Par^ 
eochym  hioeinsendeten.  Die  grossen  Hilusgefasse  aus  dem  Geschwnlstpakete 
berauszupräpariren,  gelang  trotz  aufgewendeter  Muhe  nicht.  Bei  weiterer 
Untersuchung  des  Organs  bemerkt  man  nun  einzelne  an  der  aesseratan  Pari- 
pherie  gelegene,  keilförmige,  scharf  gegen  das  umgebende  dunkelrothe  weiche 
Milzgewebe  abgeaetzte  Heerde  von  ziemlich  fester  Gonsistenz  and  gelber, 
trockner  SchnittQSche.  Durch  DarGberstrsichen  mit  der  scharfen  Messerkanle 
isolirt  man,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  des  spArlichen,  trüben,  an 
der  Klinge  haftenden  Gewebssaftes  ergiebt,  eine  reichliche  Menge  grosser 
Zellen  mit  randstftndigen  Kernen,  welche  kleineren  Exemplaren  sog.  tober- 
culöser  Riesenzellen  vollständig  glichen,  während  sie  sehr  verschieden  waren 
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Throinb.  S.  63).  Wenn  dabei  die  GefSsswand  von  kleinen  Zellen  dicht 
durcbseUl  ist^  dann  ($ewinnl  der  Querschnitt  derartiger  wuchernder 
Bltttröhren  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  des  Riesenzellen- 
tuberkels. —  Doch  ist  eine  totale  Infiltration  der  Wand  mit  jungen 
Zellea  io  diesen  frühen  Sta^lien  der  Arteriitis,  von  dem  wir  hier 
handeln,  keinesfalls  die  Regel ;  im  Gegentheil  —  das  Endothel  kann 
schon  durch  eine  mehrfache  Schiebt  epithelähnlicher  Zellen  ersetzt 
sein,  ohne  dass  die  Media,  namentlich  die  inneren  Lagen  der- 
selben, ein  irgendwie  nennenswerthes  Zeichen*  von  Zellenneubildung 
darbieten;  die  Abbildung,  welche  Thiersch  (I.e.  S.  553,  Fig.  121) 
von  einer  kleinen  Arterie  giebt,  deren  Endothel  bereits  in  Wucherung 
begriffen  ist,  illustrirt  dieses  Verhältniss  in  sehr  klarer  Weise.  — 
Nicht  immer  tritt  die  Um^fandlung  des  Endothels  zu  ein-  bis  viel- 
keroi^en  Protoplasmamassen  in  ganzer  Circumferenz  des  GeHisses, 
sondern  nur  einseitig  auf,  so  dass  dann  einzelne  Hügel  dicker  Zell- 
leiber in  das  Lumen  hineinragen.  Während  nun  in  den  frühesten 
Stadien  die  beschriebenen,  neugebildeten  Elemente  an  Stelle  des 
daselbst  nicht  mehr  sichtbaren  Endotbeliums  hervortreten,  überzieht 

foD  d«n  mehrkcralgeo  eigentlichen  Tamonellen.    Auf  mikroskopiscben ,   mit 

aalwaorem  Carmio  gefärbten  Schnitten,  welche   dorch  die  Grensbezirke  der 

gelben  Stellen  bte  ein  Stuck  weit  in's  Geennde  hinein  geführt  waren,  bemerkt 

man  am  freien  Rande  der  gelben  Theile  das  Gewebe  im  Zustand  feinkörniger 

Necrose;  ?on  Hämatoidin  nirgends  eine  Spur.     Dagegen '  treten  daselbst  eine 

Menge  glasiger,  leicht  glänzender,  farbloser  Kugeln  vor  das  Auge.    Gegen  die 

(makroskopisch)  normalen  Theile  hin  wird  die  Strnctur  des  Gewebes  deutlicher 

und  deutlicher,  die  Carminttnction  lebhafter  und  lebhafter  und  jetzt  conatatirt 

man  eine  reichliche  Anzahl  von  Rieseniellen  mit  wandständigen  Kernen,  welche 

fast  alle  nachweisbar  innerhalb  kleiner  und  kleinster  Arterien 

liegen.    Von  diesen  Rieseozellen  zu  den  vorerwähnten  verglasten 

Kugeln   lassen  sich   die  deutlichsten   Uebergange  nachweisen. 

Die  vom  Schnitte  getroffenen  grösseren  Arterienzweige  sind  durch  obllterirende 

Intimawucherung  mehr  oder  minder  stark   verengt,   ihre  Wand   von  Zellen- 

wncherangen  dnrohsetzt.      Das  an  die  gelben  Theile  anstossende  Milzgewebe 

ist  im  Znstand  hyperplastischer  Wucherung.     Ich  fasse  den  Zusammenhang 

der  vorliegenden  histologischen  Thatsachen  so  auf:  Die  durch  die  Geschwulst- 

bildong  im  Hilus  hervorgerufene  obllterirende  Arteriitis  bat  sich  auf  kleinere, 

Dicht  in  unmittelbarer  Nahe  des  Tumors  gelegene  kleinere  Zweige  (Endarterien) 

fortgeeetzt;  eine  Verengerung  resp.  Verschluss  dieser  und  deren  Rami  durch 

die  Prodttcte  des  wuchernden  Endothels  hat  dann  die  Necrose  der  betroffenen 

Gewebsbezirke  zu  Stande  gebracht. 
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dieselben  in  etwas  späterer  Zeit  ein  neues  dünnes  Endotheihäutcheo, 
weiches,  im  Fall  partieller  Zell  Wucherung,  continuirlicb  in  die  angren- 
zende, unbetheiligteEndotfielschicht  übergebt.  Aus  dem  NebeoeiDander 
dieser  Zustände  bat  Friedländer  0  für  die  analogen  Verbaltnisse  der 
obliterirenden  Endopblebiten  an  der  Placentarstelle  eine  neue  StOUe 
für  seine  frühere  Meinung ')  erblicken  zu  müssen  geglaubt,  dass  die 
grossen,  ein-  bis  vielkernigen  Zellkörper  von  aussen  her  in  das 
Lumen  der  Sinus  bineiugelangen,  vielleicht  direct  bineinwandem, 
indem  er  es  für  unmöglich  hält,  hiernach  noch  an  eine  Entstehung 
der  Zellenmassen  im  Innern  der  Sinus,  sei  es  aus  Elementen  des 
Blutes,  sei  es  aus  den  Endothelien  selbst,  zu  denken  und  Leo- 
pold') hat  sich  auf  Grund  eigner  Untersuchungen  mit  noch  grösserer 
Bestimmtheit  für  einen  Wanderungsprozess  der  vielkernigen 
Zellen  von  aussen  nach  innen  ausgesprochen.  —  Ich  muss  ange- 
sichts der  oben  geschilderten  directen  Befunde  daran  festhalten,  dass 
die  in  Rede  stehenden  grosszelligen  Elemente  auf  der  Gefässintiroa 
durch  eine  formative  Thätigkeit  des  Endothels  entstehen  können, 
und  halte  eine  directe  Einwanderung  derselben  von  aussen  her  für 
wenig  wahrscheinlich.  Wenn  eine  solche  Annahme  durch  die  Be- 
trachtung obiiterirender  Uterinsinus  eine  scheinbare  Stütze  finden 
kann,  so  entzieht  sich  ihr  jeder  Boden  beim  Anblick  der  oben 
skizzirten  Bilder,  wo  die  intravasculären  Riesenzellen  von  den  aussen 
befindlichen  durch  die  vollständig  intacte  Muscularis  und  Tunica 
elastica  interna  getrennt  sind.  Wenn  aber  für  diese  Fälle  der  en- 
dotheliale Ursprung  der  im  Gefässlumen  auftretenden  Rieseozellen 
gesichert  erscheint,  so  ist  es  schon  a  priori  unwahrscbeinlicb,  für 
den  analogen  Vorgang  an  den  Uterinsinus  einen  ganz  anderen  Modus 
der  Bildung  anzunehmen.  Nun  ist  aber  auch,  nach  meiner  Ein- 
sicht, in  den  directen  Beobachtungen  nichts  enthalten,  was  gegen 
ein  Hervorgehen  der  Sinusriesenzellen  aus  den  an  Ort  und  Stelle 

')  Friedlander,  Ueber  die  looenfläche  des  Uterus  post  partum,  Archiv  für 
Gynäkologie,  Bd.  IX.  Hft.  1. 

')  Friedläoder,  Physiologisch  -  aDatomiscbe  Uotersuchungen  über  deo  ütenis. 
Leipzig  1870. 

')  Leopold,  Die  sponlane  Thrombose  zahlreicher  Uterinveoen  In  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft.  Gentralblatt  für  Gynäkologie  1877,  No.  4. 
Leopold,  Stadien  über  die  Uterusschleimbaot  während  Menstruation,  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett,  Archiv  för  Gynäkologie  Bd.  11,  Hft.  3,  S.  492  ff. 
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befindlichen  Zellen,  in  specie  aus  dem  Sinusendothel  sprechen 
könnte.  Wenn  Leopold  auf  die  Aebnlichkeit  der  Zellen  innen 
und  aussen  hinweist,  wenn  er  betont,  dass  man  „auf  einer  fort- 
laufenden Reibe  von  Schnitten  beobachten  könne,  wie  die  Riesen- 
zellen allmählich  bis  zur  GefUssintima  vordringen  und,  diese  ab- 
bebend oder  vor  sich  her  drängend,  sich  im  Lumen  anhäufen^,  so 
kann  dies  zunSchst  nur  darthun,  dass  eine  Bildung  gleichbe- 
schaifener  Elemente  in  von  aussen  nach  innen  zu  fortschreitender 
Richtung  stattgefunden  hat;  ein  Wanderungsprozess  dürfte  erst 
dann  aus  solchen  Bildern  erschlossen  werden,  wenn  den  auf  dem 
Wege  liegenden  Zellen  die  Fähigkeit  abgesprochen  werden 
könnte,  sich  in  die  fraglichen  Gebilde  umzuwandeln.  Für  die,  das 
Endothel  umgebenden  Zellen  der  GefMsswand  ist  dies  meines 
Wissens  weder  von  Friedländer  noch  Leopold')  nachdrQck- 
licber  versucht  worden;  dass  aber  eine  dem  Endotbelium  anliegende, 
sich  zur  Riesenzelle  vergrfissernde  Protoplasroamasse  das  Häutchen 
nach  dem  Lumen  zu  hervorbuckeln  kann,  ist  selbstversiändlich ;  ja 
es  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu  bestreiten,  dass  der  wachsende  Zell- 
körper die  dfinne  Platte  durchbricht  und  in  das  Lumen  hinein- 
wuchert; einen  solchen  Vorgang  kann  man  doch  aber  nicht  als 
ein  „Hineinwandern **,  sondern  nur  als  ein  Hineinwachsen  be- 
zeichnen. Doch  weist  das  Vorfinden  frei  in's  Lumen  hineinragender, 
wandständiger  Zellenmassen  selbst  auf  ein  solches  Hineinwachsen 
keinesfalls  mit  Nothwendigkeit  hin.  Denn  wir  sahen  oben,  dass 
ganz  die  gleichen  Zustände  dadurch  bewirkt  werden  können,  dass 
an  solchen  Stellen  das  Endothel  durch  die  eigne  Wucherung  ver- 
zehrt, in  der  Bildung  der  fraglichen  Protoplasmakörper  aufge- 
gangen ist.  Wenn  sowohl  FriedlSnder  als  Leopold  Anstand 
nehmen,  einen  derartigen  Prozess  zu  statuiren,  weil  sie  nirgends 
Veritnderungen  des  Endotheliums  auffinden  konnten,  so  kann  ich 
hier  nur  im  Allgemeinen  auf  die  Ungunst  ihres  Untersuchungsob- 

')  Leopold  fsgt  ao  eioer  aodereo  Stelle  seiner  ausföhrlicheo  Arbeit  öbe^  diesen 
Ponkl  Folgendes:  Ob  die Enlsteboog  der  Riesenzellen  (sei.  der  Decidns)  in  eine 
engere  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  zu  bringen  ist,  Hess  sieb  an  den  Präpa- 
raten nicht  feststellen.  Immer  nur  lagen  sie,  besonders  den  dünnwandigen  Ge- 
issen dicbt  an  und  um;  doch  war  nicht  nachzuweisen,  dass  sie,  wie  Wal- 
deyer  und  Romiti  in  einer  vorläufigen  Hittheilung  an  Ercolani 
angeben,  aus  der  Wand  der  Oteroplacentargefässe  hervorgehen  (1.  c.  S.i77). 
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jectes  hinweisen.  Einen  Punkt  jedoch  möchte  ich  io  Bexug  auf 
die  negativen  Befunde  der  genannten  Autoren  noch  besonders  her- 
vorheben: der  Umstand,  dass  die  in  Rede  stehenden  Zellenan- 
häufungen  nach  dem  Lumen  zu  von  einem  Saum  dünner,  zarter 
Endothelplatten  bedeckt  erscheinen,  kann  nicht  als  Beweis  dafür 
dienen,  dass  das  ursprüngliche  Zellhäutchen  unverSndert  ge- 
blieben ist;  denn  die  Beobachtung  der  Vorgfinge  bei  der  Ltgatur- 
endarteriitis  lehrt,  dass  sich  auf  der,  aus  der  Proliferation  des  En- 
dothels hervorgegangenen  Zellenbrut  sehr  bald,  nach  dem  Lumen 
zu,  ein  neues  Endothel  absetzt,  welches  sich  anseheinend  nicht 
weiter  an  den  Wucberungsvorgfingen  betheiligt  (s.  Org.  d.  Thromb. 
S.  85). 

Diese  Bemerkungen  mögen  genügen,  um  zu  motiviren,  wes- 
halb ich  die  Ansicht,  welche  die  intravasculSren  Riesenzellen  der 
Placentarstelle  für  „  eingewanderte  ^  Decidualriesenzellen  erklXrt, 
weder  als  bewiesen,  noch  auch  nur  als  wahrscheinlich  gemacht 
ansehen  kann.  Kehren  wir  nach  diesem  Excurs  zu  den  Arteriiten 
in  unseren  Ligaturgranulationen  zurück,  so  ist  die  Tbatsacbe  zu 
constatiren,  dass  sich  vom  5.  bis  6.  Tage  ab  ein  Abschwellen  und 
Blässerwerden  der  neuproducirten  Elemente  auf  der  Intima  geltend 
macht;  man  bemerkt  jetzt  unter  ihnen  vielfach  kleinere  runde  Kerne 
und  Zellen  oder  wenigstens  Körper,  die  den  Eindruck  von  solchen 
machen;  ja  auf  vielen  Durchschnitten  sieht  es,  bei  schwächeren 
Vergrösserungen,  in  der  That  so  aus,  als  habe  „eine  Wucherung 
kleiner  dichtgedrängter  RundzelJen  zwischen  der  innersten  eiastisehen 
Lamelle  und  dem  Endothel^  stattgefunden.  Da  nun  jetzt  in  Ad- 
ventitia  und  Media  ebenfalls  oft  sehr  reichliche  RundzellenanhSufungen 
sichtbar  sind,  so  wird  jeder,  der  die  Vorgfinge  erst  auf  diesem  Sta- 
dium zu  Gesicht  bekommt  und  sie  nur  auf  SchnittprMparaten  studirt, 
sehr  versucht  sein,  sich  zu  der  oben  referirten  Ansicht  Fried- 
länder's  über  den  Ursprung  der  intimaneubildung  zu  bekennen. 
Prüft  man  jedoch  an  einer  grösseren  unterbundenen  Arterie,  welche 
auf  Querschnitten  genau  das  gleiche  Bild  der  Intimawucherung  dar- 
bietet, auf  Isolationspräparaten  die  Natur  der,  die  Neubildung 
constituirenden  Elemente,  so  entpuppen  sich  die  scheinbaren  Rund- 
zellen als  echt  endotheliale  oder  platte  Faser-Zellen,  während  von 
eigentlichen  kleinen  Ruudzellen  nur  wenige  vorhanden  sind.  Dadurch, 
dass  die  Längsaxe  der  endothelialen  Gebilde  in  gewissen  Stadien  der 
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Endtrterijtjs  meist  parallel  mit  der  Längsaxe  des  GefSsses  verläuft^ 
erseheiiieii  auf  Querscbiiitten  die  (allein  deutlich  siebtbaren)  Kerne 
als  ran  de  Figuren,  die,  bei  scbwäcberen  VergrOsserungen ,  für 
Lympbkörpercheo  iraponiren  können.  Doeh  gelingt  es  bei  Anwen- 
dung stärkerer  Linsen  (Hartnack  Objectiv  8,  Ocul.  4)  und  unter 
Zubfllfenahme  einer  guten  Hämatoxylinffirbung  für  jede  Form  von 
obiiterirender  Endarteriitis  in  diesem  Stadium,  die  weit  grösseren 
und  blass  tingirten  endotbeiialen  Kerne  von  den  intensiv  blau  ge- 
färbten Kernen  der  gieicbzeitig  vorhandenen  Lympbzellen  zu  unter- 
scheiden. 

Wenn  sieb  das  granulirende  Gewebe  um  die  Ligaturfllden  all- 
mShIich  zu  Narbengewebe  umwandelt,  dann  geht  auch  die  Intima- 
wucbening  der  eingeschlossenen  GefSsschen  nach  und  nach  die  Um* 
Wandlung  zu  Spindelzellgewebe  oder  fibrillärem  Bindegewebe  ein. 
Manchmal  machen  sich  jedoch  dabei  eigenthümliche  Anordnungen 
und  andersweitige  Organisationen  des  Proliferationssubstrates  geltend, 
welche  darin  bestehen,  dass  sich  unter  dem  neugebildeten  Endothel 
eine  festere,  elastische  Haut  bildet,  dieser  sich  concentrische  Lagen 
qoer  verlaufender  Spindelzellen  anlegen,  an  welche  sich  dann  ein 
mehr  lockeres  bindegewebiges  Netzwerk  anscbliesst.  Dadurch  ge- 
winni  der  Querschnitt  der  Neubildung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Durchschnitt  einer  kleinen  Arterie.  Dies  stellt  dann  das  ,,Arte-  ' 
riom"  der  Arterie  dar,  einen  Zustand,  den  Heubner  zuerst  für  die 
„Lues**  der  Gehirnarterien  beschrieben,  der  aber  auch  bei  der  Ligatur- 
endarteriitis,  wie  ich  zeigen  konnte,  in  ganz  gleicher  Weise  vorkommt. 

Wenn  wir  den  beschriebenen  Gang  der  Erscheinungen  bei 
allen  Formen  von  sog.  „Arteriitis  obliterans*'  wiederkehren 
»ehen,  wenn  wir  soeben  das  histologische  Detail  derselben  wenig- 
stens fllr  ein  experimentelles  Spiegelbild  derselben  in  vollkommenste 
Parallele  bringen  konnten  mit  der  von  mir  genauer  histogenetisch 
studirlen  Form  der  Arteriitis  post  ligaturam,  deren  anatomische 
Identität  mit  der  ^ Arteriensyphilis'^  wir  bereits  festgestellt 
babeo,  so  wird  die  Richtigkeit  des  Friedländer*schen  Ausspruches: 
„die  luetische  Erkrankung  der  Gehimarterien  ist  eine  typische  Ar- 
teriitis obliterans^  als  erwiesen  betrachtet  werden  können. 

Hit  der  Anerkennung  dieses  Satzes  ist  aber  die  Ansicht  Heubner's, 
dass  es  sich  bei  der  von  ihm  gesehenen  Endotbelwucherung  um  ein 
nSyphilom**  der  Arterie  handle,  als  unhaltbar  gekennzeichnet.    Nicht 
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nur  das  syphilitiscbe  Gift,  wie  Heubner  dachte,  sondern  jede,  in  die 
capillaren  Endapparate  der  GefUsswand  eingreifende,  anomale  Gewebs- 
reizung  vermag  eine,  zur  Bildung  einer  Intimaverdickung  von  tvpw 
scher  Structur  führende  Proliferation  des  Gef&ssendotbels  anzuregen. 
—  Aber  Heubner  verwahrt  sich  ja  ausdrtkcklicb  dagegen,  dass 
die  entzündlichen  Vorgänge  in  Adventitia  und  Media  „zeitlich  mit 
der  Endothelwucherung  zusammenfallen'S  er  betont  ja  ganz  beson- 
ders, dass  die  ersteren  erst  dann  auftreten,  wenn  die  Intimaoeu* 
biidung  eine  „gewisse  Stufe  erreicht''  (Mon.  S.  166)  habe.  Sollte 
etwa  auf  dieser  Selbständigkeit,  auf  dieser  „primfiren''  (S.  166) 
EntWickelung  der  Innenhautwucherung  die  Sonderstellung  der  Ar- 
teriitis luetica  begründet  sein? 

Schon  in  meiner  ersten  Mittheilung^  machte  ich  Heubner  auf 
den  Widerspruch  aufmerksam,  in  welchem  diese  seine  Aufstellung 
zu  den  thatsächlichen  Verhältnissen  meines  sehr  klaren  Falles  stand; 
selbst  an  den  jüngsten  Heerden  der  Neubildung  war  hier  eine  sehr 
intensive  Erkrankung  der  Adventitia  vorhanden,  während  das  Endo- 
thel eben  erst  zu  proliferiren  anfing;  ich  erinnerte  ihn  ferner  an 
einen  seiner  eignen,  frischeren,  uncomplicirten  Fälle  (Fall  49  seiner 
Casuistik),  wo  bei  eben  beginnender,  makroskopisch  kaum  sichtbarer 
Innenhautverdickung,  „die  Adventitia  entsprechend  der  Intima- 
wucherung  sehr  intensive  Ansammlung  von  Rundzellen  zeigte*^ 
(Mon.  S.  117),  während  für  seine  Interpretation  eigentlich  nur  ein 
einziges  Beispiel  (Fall  46  seiner  Casuistik),  und  auch  dieses  nicht 
in  ganz  unzweideutiger  Weise  spräche.  Da  nun  nach  Analogie  zu 
schliessen  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  war,  das  Gift  als 
vom  grossen  Blutstrom  aus  wirksam  zu  denken,  so  blieb  nichts 
übrig,  als  die  Angriffsstelle  des  Reizes  in  die  Vasa  vasorum  oder 
in  die  subarachnoidealen  resp.  adventitialen  Lymphräume  zu  ver- 
legen. Dann  erschien  es  aber  mindestens  „schwer  verständlich'^ 
dass  das  direct  exponirte,  adventitielie  Bindegewebe  (ein  Substrat, 
welches  sich  sonst  aller  Orten  als  die  bevorzugte  Keimstätte  syphi- 
litischer Wucherungen  erweist)  weit  später  reagiren  sollte  als  das 
verhältnissmässig  sehr  geschützt  liegende  Gefässendothel.  Durch 
die  vorliegenden  Thatsachen  und  Erwägungen  veranlasst,  stellte  ich 
die  Ansicht  auf,    dass  die  Endothelwucherung   erst  durch  die  ihr 

>)  Archi?  der  Heilkunde.  XVI.  S.  461  ff. 
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Toraufgehende  Adventitra-  und  Mediawucherong  „den  Trieb,  den 
Anstoss  zu  ihrer  Entwickelung  empfinge  und  gab  noicb  der  Hoffnung 
bin,  dass  weitere  Beobachtungen  ein  derartiges  „Fortschreiten 
des  Prozesses  von  aussen  nach  innen^^  sicherstellen  würden. 
Diese  meine  ?on  derjenigen  Heubner's  principiell  verschie- 
dene Auffassung,  die  aus  den  früheren  Beobachtungen  des  genannten 
Autors  ganz  wohl  hergeleitet  werden  konnte  und  auch  herzuleiten 
Tersueht  worden  ist,  ist  in  der  damaligen  Entgegnung^)  Heubner's 
weder  durch  neue  Beobachtungen  noch  durch  neue  Beweise  wider- 
legt worden*);  vielleicht  Kfsst  sich  der  genannte  Autor  durch  das 
Studium  der  neuesten  z.  Th.  auch  experimentellen  Untersuchungen 
Qber  chronische  GefSssentztlndung  überzeugen,  dass  seine  damalige 
Auffassung  im  Princip  verfehlt  war'). 

*)  BemerkuDg  von  Dr.  Henboer,  Archif  der  Heilkuodp.  XVI.  S.  538. 

*)  Die  weoigeo  Worte,  mit  welchen  Heaboer  auf  deo  Schwerpnnkt  der  von 
mir  aDgeregteo  Cootroverse  eingeht,  laaten:  «Dass  die  Adventitialwocheroog 
da  ond  dort  aocb  vor  der  lotimaerkrankung  Torhanden  sein  kann  (wie  z.  B. 
bei  vielen  syphilitischen  Meningiten),  läogne  ich  nicht  im  Geringsten.  Die 
Frage  ist  nnr  die:  muss  die  lotimaerkranknog  immer  von  aossen  angeregt 
werden,  nnd,  wenn  dies  der  Fall,  muss  dann  regelmassig  die  Adventitia  mit 
erkranken?*  Was  den  ersten  Satz  anlangt,  so  war  die  darin  enthaltene 
Bemerkang  eigentlich  gegenstandslos,  denn  in  meinem  Fall  lag  eben  keine 
syphilitische  Meningitis*  vor  —  es  war  von  complicirten  Fällen  überhaupt 
ausdräcklicb  abgesehen  (s.  meinen  Aufsatz  S.  462).  Was  den  zweiten  Satz 
betrifft,  so  ist  es  mir  bis  heute  nicht  möglich  gewesen,  der  durch  denselben 
ausgedrückten  Fragestellung  an  irgend  einer  Stelle  der  Monographie  zu  begegnen, 
oder  sie  gar  als  Hauptsache  hingestellt  zu  finden.  Dagegen  wird  sich  jeder, 
der  das  III.  Capitel  dieses  Werkes  und  namentlich  S.  166  u.  167  desselben 
dorcbliest,  von  der  ganz  allgemein  gehaltenen  und  als  principiell 
wichtig  betonten  Fassung  des  Verhältnisses  zwischen  Intima-  nnd  Ad- 
vcntitiawacbernng,  wie  ich  sie  eingangs  reprodncirt  habe,  überzeugen  können. 

*)  Es  ist  mir  interessant  gewesen,  zu  sehen,  dass  auch  Lanceraux  (der  be- 
reits vor  Heubner  auf  die  „nalure  particuli^re"  der  syphilitischen  Arteriitis 
blBgewiesen)  die  Adventitia  als  die  zuerst  ergriffene  Stelle  ansieht.  Wenig- 
stens entnehme  ich  einem  neueren  Aufsatz  dieses  Autors  (Art^rite  syphilitique 
intrac^r^brale,  Gazette  des  höpitaux  No.  21  et  27,  p.  210)  (in  welchem  auf- 
fallendei  Weise  die  Arbeit  Heubner's  keine  Berücksichtigung  findet),  fol- 
gende Stelle: Cet  ^paissement,  qui  parait  däbuter  en  g^n<^ral  par 

la  taniqne  externe,  mais  qui  peut  envahir  les  tuniques  moyenne  et  in- 
terne, a  pour  effet  etc.  (Ich  brauche  wohl  nicht  zu  erwähnen,  dass  L. 
hierbei  selbständige  Arterienerkrankuogen,  nicht  ein  Hineinwachsen  eines 
Syphiloms  in  die  Arterie  im  Sinn  bat.) 


110 

Auf  die  pathologischen  Verfinderungen  in  Adventitia  und  Medift 
für  die  Genese  jeder  Endarteriilis  den  Hauptnacbdruek  zu  legen, 
ist  ein  physiologisches  Postulat.  Schon  1871  hat  Durante^)  nadi* 
zuweisen  gesucht,  dass  die  Intima  nicht  vom  vorbeistrOmenden  Blut, 
sondern  von  dem  GefSssapparat  der  beiden  Aussenhäute  aus  eroShn 
wird,  eine  Ansicht,  die  bereits  Reinhardt*)  contra  V  i  r  c  h  o  w  vertbei- 
digthat.  Wenn  ich  nun  auch  die  Versuche  Du  ran  te 's  nicht  als  voll- 
ständig correct  (s.Org.desThrombusS.SS)  und  mitbin  nicbt  als  beweis» 
kräftig  ansehen  kann,  indem  ich  nach  meinen  eigenen  ExperimeDteo 
nicht  zugebe,  dass  durch  vollständige  Isolation  eines  Venensttlcks  Ne- 
crose  der  mittleren  und  äusseren  Schiebten  und  Eiterung  bis  Zerfall  des 
Endothels  eintritt,  so  sprechen  doch  RiedeTs')  und  meine ^)  von 
einander  unabhängige  Versuche,  wonach  sich  innerhalb  einer 
doppelt  unterbundenen,  vom  Rlut  befreiten  Arterienstrecke  das 
Endothel  nicht  nur  erhält,  sondern  sogar  wuchert,  unzweideutig 
dafür,  dass  das  vorbeiströroende  Blut  nicbt  von  grosser  Wichtigkeit 

*)  DotereucbaogeD  über  die  EntzQodaog  der  GeßlstwAnde,  Wiener  med.  Jahr- 
bücher 1871,  in.  S.  321— 335. 

*)  Pathologisch -aDatomische  UntersuchuDgeo ,  berausgeg.  foo  Leabaacher; 
Reinhardt  sagt  daselbst  S.  4:  »In  allen  Geweben  geschiebt  der  Stoffwechsel 
mehr  oder  minder  direct  durch  ein  bestimmtes  Gapillargeftsssjstem.  Man 
hat  in  neuerer  Zeit  eine  Ausnahme  Ton  diesem  Gesetz  für  die  inneraten, 
gefflsslosen  Membranen  der  grosseren  Blutgefässe  statu iren  wollen.  So  be- 
trachtet Rokitansky  gewisse  Veränderungen  der  Arterien  als  directe  Ab- 
lagerongen der  Bestandtheile  aus  dem  Blute  auf  der  inneren  Gefasshaot  nnd 
Virchow  achreibt  wenigstens  den  inneren,  gefilsslosen  Membranen  die  Fähig- 
keit zu,  sich  direct  aus  dem  forbeiströmenden  Blute  ernähren  zu  können. 
Allein  es  liegt  kein  Factum  vor,  welches  diese  Annahme  feststellte  oder  nur 
wahrscheinlich  machte.  Die  mittlere  Gefflsshaut  ist  gefflasreich  aod 
das  Epitheliom,  sowie  die  darauf  noch  folgende  LSogsfaserhaot,  welche  beide 
zusammen  die  inneren  gefasslosen  Schichten  der  Artellen  znsammenaetaeo, 
bilden  eine  fiel  zartere  und  dünnere  Gewebsschicht,  als  andere  gefiUaloae 
Tbeile,  wie  die  Knorpel,  welche  evident  von  den  nächstliegenden  gefasahaltigen 
Häuten  ihr  Ernabrnngsroaterial  erhalten.  Ferner  sterben  die  inneren  GefUs- 
membranen  schnell  nach  Zerstörung  der  mittleren  Haut,  also  nach  Tren- 
nung ?on  dem  Capillarsystem ,  ab,  während  sie  nach  einer  Verstopfung 
des  Gefässlumens  durch  Faserstoffgerinnongen  sich  lange  un- 
verändert erhalten.* 

')  (Jeher  die  Entwickalung  der  Narbe  im  Blutgefäss  nach  der  Unterbindang. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  VI.  S.  459. 

')  Org.  des  Thrombus.    S.  74. 
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fOr  das  Leben  der  Eadothelien  sein  kann.  Wenn  wir  sonach  auf 
die  Vasa  vasorum  als  Quellen  der  Ernäbrung  für  die  gefSsslosen 
Schichten  der  Intiroa  und  Tür  das  Endothel  hingewiesen  werden, 
so  ergiebt  sieh  von  seihst,  dass  pathologische  Veränderungen  inner- 
halb dieser  Nutriiionsbezirke  Ernährungsstörungen  der  Intima,  in 
specie  des  Endothels"  nach  sich  ziehen  können.  Dies  vorausgesetzt, 
wird  es  verständlich,  dass  Gefässe,  die  innerhalb  oder  in  der  Um- 
gebung chronisch  entzündeter  oder  geschwulstig  erkrankter  Organe 
liegen,  eine  Wucherung  der  Intima  darbieten,  dass  die  von  der  Li- 
gatur umschnürte  Arterie  oder  Vene,  in  deren  Wand  sich  zunächst 
eine  granulirende  Entzündung  der  Aussenhäute  entwickelt,  in  wei- 
terer Folge  auch  eine,  zu  ganz  der  gleichen  Wucherung  führende 
Proliferation  des  Endothels  aufweist.  Die  hei  letzterem  Vorgange 
von  mir  aufgefundene  Thatsache,  dass  die  Endothelwucherung  die 
sichllich  erkrankten  Partien  der  Adventitia  und  Media  in  seitlicher 
Ausdehnung  oft  ziemlich  weit  überragen  kann^  i^t  hierbei,  wie 
ich  meinen  möchte,  besonders  wichtig;  sie  stimmt  Uberein  mit  dem 
von  Koste  r  (I.e.)  constatiiten  Factum,  dass  die  endarteriitischen 
Höcker  der  Arteriosclerose  oft  seitlich  gegen  die  mesarteriitischeu 
Flecken  verschoben  sind,  und  giebt  uns  den  Schlüssel  für  die  irr^ 
IhQmlicbe  Deutung  Heubner's,  welcher  aus  der  vorhin  erwähnten 

*)  Was  die  ErklSraog  dieses  Factums  anlangt,  so  ist  erstens  zu  erwähnen,  dass 
sich  ziemlich  omfangiiche  Zelleninfiltrationen  der  Adfentitia  und  der  äusseren 
Lagen  der  Media  zurückbilden  können,  ohne  augenfftliige  Anomalien  der 
Teitar  zu  binterlasseo  (vergl.  die  Schilderung  meiner  Experimente,  Org.  d. 
Tbrombos  S.  51 — 56);  eine  einmal  eingeleitete  Proliferation  des  Endothels 
aber  bildet  sich  nie  wieder  zurück,  und  die  durch  dieselbe  bedingten  Ver- 
iDdernogen  sind,  wenigstens  an  kleineren  Arterien,  mit  absoluter  Sicherheit 
zu  erkennen.  Auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  mesarteriitischer  Prozesse 
ao  kleinen  Gelassen,  z.  B.  den  Gehirnarterien,  hat  Kost  er  (I.  c.)  hinge- 
wiesen  (tergl.  auch  die  onler  Köster's  Präsidium  geschriebene  Dissertation 
vao  Emil  Krafft,  Bonn  1877,  S.  27ff.).  Aber  auch  geringere  Hyperplasien 
des  adTsntitielleo  Zellstoffs  dürften  nicht  leicht  nachzuweisen  sein.  — 
Auf  der  anderen  Seite  hat  die  Vorstellung  keine  Schwierigkeit,  dass  sich  der 
von  bestimmten  Erkranknngsheerden  der  Aussenhäute  dem  Endothelium  mit- 
getheilte  Reizznstand  sich  mehr  oder  minder  weit  über  den  Bereich  derselben 
hinaus  fortpflanzt.  Die  Elemente  des  Endothels  liegen,  eins  an  das  an- 
dere geschmiedet,  auf  einer  freien  Oberfläche,  sonach  sind  hier  die 
Verbiltnisse  für  die  Verbreitung  krankhafter  Erregungen  und  die  Entfaltung 
pathologischen  Wachstbums  die  denkbar  günstigsten. 


112 

Beobachtung,  dass  an  einigen  Stellen  die  Intima  erkrankt  war, 
während  sieh  Adventitia  und  Media  in  derselben  Höhe  normal 
verhielt,  den  ganz  allgemeinen  Schluss  machte,  dass  die  Endotbet- 
wucherung  den  gesammten  Prozess  eröffne,  die  Adventitia  Wucherung 
erst  später  hinzutrete. 

Rechnen  wir  alles  zusammen,  so  muss  als  festgestellt  betrachtet 
werden,  dass  chronisch-entzündliche  Wucherungen  der  Arterieoptsri- 
pherie  eine  typische  Wucherung  der  Arterienperipberie  anregen 
können.  Nun  kommt  aber  bekanntlich  der  Syphilis  die  Eigenschaft 
zu,  theils  gewöhnliche  Entzündungen,  theils  sog.  gummöse  oder 
syphilomatöse  Bildungen  hervorzubringen.  Localisiren  sich  solche 
Prozesse  innerhalb  der  Gapillarterritorien  der  Gehirnarterten  und 
reagirt  das  Endothel  hierauf  in  der  bekannten  Weise,  so  ist  das 
Bild  der  sog.  Hirnarteriensyphilis  fertig.  Wenn  die  pathologischen 
Prozesse  in  Adventitia  und  Media  nur  den  histologischen  Charakter 
der  gewöhnlichen  chronischen  Entzündung  tragen,  dann  ist  freilich 
an  der  ganzen  Erscheinung  anatomisch  nichts  Specifiscbes.  Die 
syphilitische  Arteriitis  unterscheidet  sich  dann  an  sich  so  wenig 
von  anderen  obiiterirenden  Arteriiten  z.  B.  der  Ligaturarteriitis,  wie 
sich  das  syphilitische  Osteom  von  anderen  Osteomen  z.  B.  den  trau- 
matischen unterscheidet.  Wir  haben  aber,  wenn  die  Affection 
solitSr,  d.  h.  ohne  Complication  mit  Tumor  oder  chronischer  Menin- 
gitis auftritt  und  Syphilis  nachgewiesen  ist,  vorläufig  das  Recht, 
dieselbe  als  durch  die  Syphilis  bedingt,  anzusehen,  da,  soweit 
unsere  Kenntnisse  reichen,  derartige  Entzündungen  an  den  Gehirn- 
arterien, ohne  durch  Tumor  oder  Meningitis  bedingt  zu  sein,  nur 
bei  anderweitig  constatirter  (oder  sehr  wahrscheinlich  gemachler) 
Lues  vorkommen,  sonst  nicht.  [Die  gewöhnliche  Arteriosclerose  ist 
zwar  ein  histologisch  ähnlicher,  aber  durchaus  kein  identischer  Vor- 
gang; in  diesem  Punkte  schliesse  ich  mich  auch  heute  noch,  auf 
Grund  fortgesetzter  Prüfungen  (die  ich  zum  Gegenstand  einer  beson- 
deren Abhandlung  zu  machen  gedenke)  vollständig  an  Heubner  an]. 

Wenn  jedoch  die  Wucherungen  in  Adventitia  und 
Media  die  histologischen  Kriterien  der  gummösen  Ent- 
zündung, dessyphilomatösen  Infiltrates  tragen,  dann  ist 
die  Affection  auf  eine  Stufe  gestellt  mit  anderen  cha- 
rakteristisch -  syphilitischen  Erkrankungen,  dann  ist 
ihr  auch  die  sog.  anatomische  Specifität  gesichert. 
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Einen  sehr  klaren  Fall  dieser  Art  zu  beobacbteu  ist  mir  neuer- 
dings vergönnt  gewesen*). 

Ich  setze  der  anatomischen  Schilderung  die  ziemlich  ausführ- 
liche Krankengeschichte  voran,  weil  dieselhe,  meiner  Einsicht  nach, 
ein  charakteristisches,  den  bekannten  Schilderungen  Heubner's*) 
entsprechendes  Bild  des  klinischen  Charakters  der  obliterirenden 
GehirnarterienentzQndung  darstellt.  —  Herrn  Dir.  Dr.  Meschede 
bin  ich  hierbei  fQr  gütige  Uebermittelung  der  klinischen  Notizen  zu 
grossem  Danke  Yerpflichtet. 

Der  betreffende  Kranke,  Keetauratear  H.  ans  £.,  circa  30  Jahre  alt,  wurde 
dem  hieaigeo  atSdtiacfaen  Krankenhaase  mittelst  antlichen  Attestes  des  Dr.  B.  aus 
E.  fiberwieaen,  in  welchem  das  Leiden  des  betreffenden  H.  als  «allgemeine  Para- 
lyse* bezeichnet  wird. 

bo  April  1876  consaltirte  H..  den  Dr.  B.  wegen  allgemeinen  Unwohlseins, 
Dyspepsie,  Korperschwiche,  Symptome,  die  sich  seit  einiger  Zeit  empfindlicher  ein- 
gestellt and  «zn  einem  Ohnmachlsanfall  gefuhrt  hatten,  der  den  Patienten  besin- 
nsDgsloe  fom  Stuhl,  auf  dem  er  gesessen,  zur  Erde  stürzen  machte**.  H.  gab  da- 
mals ao,  dasa  er,  frOher  stets  kräftig  und  gesund,  nach  einer  circa  ?or  1  Jahr 
stattgehabten  nnglöeklichen  Liebschaft  alle  die  genannten  Beschwerden  allmählich 
empfunden  habe.  Sein  Aussehen  war  damals,  so  schreibt  Dr.  B.,  blass  und  etwas 
sehwichlich,  ?on  körperlichen  Abnormitäten  war  eine  graubelegte  Zunge,  Empfind- 
lichkeit auf  Druck  in  der  Magengegend,  träger  und  schwer  fühlbarer«  Puls  nachweisbar. 
Die  Sprache  war  noch  deutlich,  ohne  Slorungen;  der  Gang  nicht  taumelnd,  kein 
Sekwaoken  bei  geschlossenen  Augen;  Empfindung  von  Schwindel,  Angst,  Verlust 
des  Bewasstaeins  will  Patient  (mit  Ausnahme  des  erwähnten  Anfalles)  nie  gehabt 
haben.  Der  Kranke  wnrde  fon  Dr.  B.,  unter  Verdacht  auf  allgemeine  Paralyse,  einfach 
toaistreod  behandelt.  «Er  war  meistens  bettlägerig,  obwohl  kein  Fieber,  noch 
sonstige  schwerere  Symptome  vorbanden  waren;  klagte  später  noch 
ober  ein  centrales  Scotom  vor  beiden  Augen;  leichte  Sprachstörungen  wurden 
bei  ttiherem  Verkehr  doch  bemerkbar;  dabei  dauernde  Energielosigkeit  und  Un- 
thäti^eit.*  Dr.  B.  empfahl  dem  Kranken  Luft-  und  Ortsveränderung  mit  Aufgabe 
seiner  Stellung;  in  Folge  der  Consultation  eines  Berliner  Arztes  hielt  Patient  sich 
kurze  Zeit  —  3  Wochen  im  Juli  —  in  Franzensbad  auf.  „Nach  seiner  Rückkehr 
hat  er  bler  3  apoplecti forme  Anfälle  gehabt,  die  ihn  sehr  redocirt  haben. 
Die   ersten  Anlälle  waren    im  August  und  September,    der  letzte  am  11.  October 

')  et  meine  vorläufige  Mittheilung:  Riesenzellen  bei  Syphilis,  Centralbl.  f.  med. 
Wissenschaften  1877,  No.  22. 

*)  a)  Monographie,  4.  u.  5.  Capitel.  b)  Syphilis  des  Gehirns  und  des  übrigen 
Nervensystems  von  Ziemssen's  Bandbuch,  XL,  1 .  Heft,  S.  276 ff.  Der  Ver- 
lauf des  Birnleidens  hält  sich  in  unserem  Fall  der  Hauptsache  äach  an  den 
zweiten  der  von  Heubner  aufgestellten  3  Grundtypen,  dem  vorcogsweise 
häufig,  allein  oder  gleichzeitig  vorhandene,  Arterieoveräoderungen  zu  Grunde 
liegen,  greift  jedoch  auch  in  den  ersten  und  namentlich  dritten  hinein. 

ArahlT  f.  petliol.  Anat.  Bd.  LXXIU.  Hft.  1.  8 
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18X6.  Die  Residaen  dieser  AofSIle  eiod  LAhmungserscheiDongen  beider 
ExtremltSteD  auf  der  linkeD  Seite,  Ptosis  des  llolLeD  Lides,  betrSchtticIie  Schwer. 
f)llligl[eit  der  Spraclie,  Unf8liigl[eit  zo  geben  —  er  taumelt  bei  dem  Versucbe  oacb 
hinten  and  linlKS  —  und  hochgradige  psychische  Schwäche.  Er  hat  ?on 
seinem  Zustande  keine  Vorstellung,  ferwechselt  Namen  und  Personen,  behauptet  in 
Marburg  zu  sein  u.  s.  w.  Er  liegt  stets  ruhig  apathisch  da,  verlangt  nichts,  nimmt, 
was  man  ihm  giebt;  Aufgeregtheit  ist  während  der  freieren  Zeiten  in  gerinferem 
Grade  zur  Beobachtung  gekommen,  Grossenwahnideen  hat  er  nicht  gehabt*). 
Die  geschilderten  Schwächezostände  nach  den  apoplectischen  Insulten  hielten  etwa 
10  Tage  an,  dann  erfolgte  ein  allmähliches  Nachlassen  der  Symptome  bis 
zum  nächsten  Anfall.  Der  Schlaf  war  in  den  freieren  Inter?allen  öfters  unter- 
brochen, er  ist  Nachts  mitunter  aufgestanden  und  bat  in  seinen  Sachen  gekramt 
Die  Ursache  der  Krankheit,  so  schliesst  Dr.  B.  seinen,  (in  den  Hauptaacheo  nach 
wortlich  wiedergegebenen)  seiner  Objectivität  wegen  doppelt  wertbvollcD  Bericht, 
ist  möglicher  Weise  in  der  oben  erwähnten  Liebesaffaire,  Tielleicht  auch  in  ange- 
strengter Berofsthätigkeit  —  er  hat  Jahre  lang  jede  Nacht  die  passirendeo  Babo- 
zQge  abgewartet  —  zu  suchen.  Von  sonstigen  Onregelmissigkeiten  in  setner 
Lebens  weise,  Tranksucht,  Onanie  u.  s.  w.   ist  nichts  bekannt.  * 

Bei  der  Aufnahme  in  die  städtische  Krankenanstalt  bot  Patient  das  Bild  aus- 
gesprochener allgemeiner  Lähmung  dar;  vorwiegend  links  ausgeprägt;  linke  Pn- 
pille  erweitert,  starr;  Ptosis  des  linken  Augenlides,   Facialisparalyse  links. 

Allgemeine  grosse  Schwäche,  Sprache  bis  zur  Unveratändlichkeit  gelähmt.  Patient 
ist  andanerad  bettlägerig,  lässt  die  Ausleerangen  unter  sich  —  liegt  fast  stets  im 
Halbschlummer,  apathisch  da.  Er  weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet  und  beant- 
wortet die  meisten  Fragen  gar  nicht. 

Eine  vollständige  Anamnese  aufzunehmen,  war  bei  dem  geschilderten  Zostand 
unmöglich ;  nach  der  Angabe  der  Begleiter  ist  H.  früher  Kellner  nnd  Oberkellner 
in  Warachan  gewesen.  (!) 

„Eine  ausgebreitete  charakteristische  Psoriasis  capitis,  deren  in  dem  irztlichea 
Attest  nicht  gedacht  ist,  die  aber  hier  gleich  bei  der  Aufnahme  constatin  wurde, 
regte  die  Vermnthung  an,  dass  dem  Cerebralleiden  ein  syphili- 
tischer Krankheitsprozess  zu  Grunde  liegen  werde.*  (Director 
Dr.  Meschede.) 

Soweit  die  Krankengeschichte. 

Bei  der  Section  konnte  ich  leider  nicht,  anderer  dienstlicher  Abhaltungen 
wegen,  zugegen  sein.  Dieselbe  wurde  von  Henm  Director  Dr.  Meschede  ood 
dessen  damaligem  Assistenten,  Herra  Dr.  Dahlmann  (d.  Z.  Assistent  an  der 
Klinik  des  Herra  Med.-Bath  Prof.  Hildebrandt  in  Königsberg  i.  Pr.)  vorgenommen 
nnd  ergab  in  der  Hauptsache  folgende  Resultate,  die  ich  in  dem  leider  sehr  lako- 
nischen Wortlaut  des  Sectlonsprotokolles  hier  folgen  lasse: 

Am  knöchernen  Schädel  keine  Abnormität.  Dura  mater  normal;  Oedem  der 
Pia  convexitatis.  Atrophie  der  Hirarinde,  vorzugsweise  links  ausgeprägt.  In  der 
weissen  Substanz  und  den  grossen  Ganglien  beider  Hemisphären  keine  dentllchen 

■)  Cf.  Heubner,  Syphilis  des  Gehirns  u.  s.  w.  S.  279  n.  292. 
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ErwtkhuiBeo  o4«r  soottig»  Abnormititen  za  erkenoen.  Der  Unke  NerTns  opticus, 
ocaUmotoriiis,  abdoceos  verdickt.  Die  Arterien  ao  der  Basis  tämmtlicb 
weisslich  varfärbt  and  verdickt,  Damentlich  sind  beide  Arteriae 
foaaaa  Sylvii  in  dickliebe,  sranweisse  Stränge  umgewandelt.  Keine 
Basalmaniogitia,  auch  sonst  keine  Affection  an  der  Basis  cerebri  et  cranii. 

Ben  fud  grosse  Gefflsse  normal;  letztere  obne  eine  Spur  von  Atherom. 
Lange  and  Darm  obne  jede  wesentliche  Abnormität. 

Nieren  makroskopisch  normal;  desgleichen  die  Milz.  In  der  Leber  be- 
finden sich  2  tiefe,  strahlige  Narben. 

Herr  College  Dahlmaon  (der  mit  der  Heubner'schen  Monographie  genau 
vertraat  war)  übergab  mir  Stficke  der  herauspräparirten  Artt.  fossae  Syivii  und  der 
weniger  erkrankten  Artt  corporis  callosi,  sowie  die  verdickten  Nerven  zur  mikro- 
akopiscben  Prüfong. 

Ich  verzichte  nun  von  vorne  herein  auf  eine  ausführliche  epi- 
kritische Besprechung  und  symptomatologische  Verwerthung  des 
Falles,  da  die  Obductionsbefunde  nicht  mit  der  hierzu  nöthigen 
Umsittndlichkeit  verzeichnet  sind  und  mir  nur  Fragmente  der  kran- 
keo  Arterien  zur  Exploration  disponibel  waren.  Nur  soviel  möchte 
ich  hervorheben,  dass  ausser  der  Verdickung  der  Nerven  *),  welche 
eben  nur  die  vorhandenen  Anomalien  von  Seiten  der  MotilitSt  des 
Augenlides  und  des  Auges  erklären  konnte,  keine  andere  patho- 
logische Ursache  quoad  cerebrum  vorlag,  welche  für  die  hoch- 
gradigen Störungen  in  der  intellectuelleo  Sphfire,  für  die  eigen- 
thOoiliche  Alteration  der  Sprache,  für  die  Erscheinungen  halbseitiger 
und  allgemeiner  LShmung  verantwortlich  gemacht  werden  konnte,  als 
die  sofort  constatirte  exquisite  Entartung  der  grossen  BasalgefSsse 
und  die  wohl  zweifellos  davon  abhängige  Ernährungsstörung  der 
Hirnrinde  *). 

Welcher  Natur  die  Arterienerkrankung  war,  das  soll  aus  dem 
Folgenden  hervorgehen. 

Schon  makroskopisch  erkannte  ich  an  dem,  bis  auf  ein  kleines,  eben  sicht- 
bares Lumen  zugewachsenen,  einen  relativ  dünnen  (d.  h.  den  Umfang  einer  nor- 
malen vorderen  Hirnarterie  nicht  wesentlich  überschreitenden)  weisslichen  Strang, 
ohne  jede  wahrnehmbare  Verkalkung  oder  Fettlagen  darstellenden  Arterienrohr,  die 
Charaktere  der  obliterirenden  Arteriitis  wieder.  In  dieser  Weise  hat  sich 
mir  noch  niemals  eine  atheromatöse  Hirnarterie  dargestellt. 


*J  Mikroskopisch  ergab  sich  als  Ursache  der  Verdickung  Perineuritis  fibrosa  und 
Neuritis  interstitialis  fibrosa,   von  anatomisch  indifferentem  Charakter. 

*)  Auffällig  bleibt  der  Maogel  grobsicbtbarer  Erweichungen  etc.  der  Gehirn- 
snbstanz;  vom  Gehhrne  selbst  erhielt  ich  nichts  zur  Untersuchung. 

8» 
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E«  wurde  zooBchst  eio  etwa  ceotiaietertanges  Stück  der  weniger  erkrankteo 
Thelle,  an  denen  makroskopiich  nur  eine  gleich  massige  Verdickung  der  Wand  auf- 
fiel, in  je  Hitlimeterweiten  Abstlnden  in  eine  Serie  von  Querschnitten  zerlegt.  — 
Auf  der  gllnzenden,  in  die  normalen  Falten  gelegten  Tnnica  elastica  interna  sitzt 
eine  ringförmige  Neubildung  auf,  welche  etwa  die  Stroctur  eines  jungen  Narben- 
gewebes besitzt  Die  Grundsubstanz  ist  meist  homogen,  hier  und  da  leicht  streiGg, 
in  ziemlich  regelmflssiger  Anordnung  sind  in  dieselbe  spindelförmige  Kerne  und 
Zellen  eingelagert;  daneben  bemerkt  man  massig  reichlich  Zellen  von  lymphoidem 
Charakter.  Geftsse  sind  nirgends  in  der  Neubildung  sichtbar;  nach  dem  Lumen 
zu  wird  letztere  von  einer  neogebildeten,  endothelbekleidelen,  elastischen  Haut 
begrenzt,  welthe  sich  durch  ihre  dunklere  Farbe,  durch  ihr  mehr  fasriges  Aus- 
sehen, von  der  glanzenden,  homogenen,  alten  Membrana  fenestrata  unterscheidet 
Auf  einzelnen  der  Schnitte  sind  an  Tunica  adventitia  und  media  des  GeAsses  anf- 
ällige Abweichungen  der  Structur  nicht  zu  entdecken:  ab  und  zu  erscheint  da- 
selbst die  Scheidenhaut  auf  Kosten  der  Moskellage  verdickt;  auf  den  meisten  der 
Durchschnitte  dieser  Serie  documentlren  sich  jedoch  in  den  beiden  Äusseren  GeHlss- 
membranen  sehr  bedeutende  Veränderungen ;  die  Media  zeigt  sich  nehmlich  stellen- 
weise oder  vollständig  ersetzt  durch  fasriges  Bindegewebe,  welches  mit  dem  ver- 
dickten, sderotischen  Adventitialgewebe  eine  Haut  auszumachen  scheint;  oft  recht 
reichliche  GeAsschen  durchsetzen  das  neugebildete  Gewebe  in  tangentialer  oder 
radiärer  Richtung  und  dringen  bis  zur  Membrana  fenestrata  vor.  (Namentlich 
schon  demonstriren  Picrocarminprflparate  den  partiellen  oder  totalen  narbigen  Unter- 
gang der  Muscularis.) 

üeberblickt  man  Querschnitte  von  den  etwas  starker  verdickten  Arterientheilen, 
so  constatirt  man  zunächst  eine  sehr  intensive  Zellenwucherung  In  beiden  Aussen- 
hinten.  Die  Media  ist  streckenweise  durch  gefilsshaltiges  Granulationsgewebe  er- 
setzt, dessen  Auslfiufer  in  die  lussersten  Abschnitte  der  Intimanenbildung,  die  im 
Wesentlichen  dieselbe  Structur  bietet,  wie  an  den  oben  beschriebenen  Abschnitten, 
nur  weit  zellenreicher  ist,  sich  hineinerstrecken ;  an  diesen  Stellen  ist  der  glanzende 
Ring  der  gefensterten  Lamelle  unterbrochen. 

Querschnitte  durch  die  fast  voUstflndlg  obliterirten  Arterienstflcke  ergaben  fol- 
gendes Bild  (vergl.  hierzu  die  Abbildung):  Das  Lumen  der  Arterie  ist  bis  auf 
einen  kleinen  kreisrunden  Restkanal  ausgefüllt  durch  ein  sehr  zellenreiches,  gröaslen- 
theils  geßusloses  Gewebe,  welches  durch  eine  iotraponirte ,  neugebildete, 
elastische  Faserhant  in  einen  kleineren  inneren  und  grosseren  äusseren  Abschnitt 
zerlegt  wird.  Innerhalb  des  inneren  Abschnittes  bilden  strahlige  und  spindelför- 
mige Zellkörper  ein  lockeres  Netzwerk;  nach  dem  Lumen  zu  schichten  sich  die 
Elemente  zu  einigen  Lagen  concentrisch  verlaufender  Spindelzellenziige  auf,  welche 
von  einem  Endothelium  bekleidet  werden'). 

Der  äussere  Abschnitt  der  Neoplasie  zeigt  in  seinen  inneren  Theilen  eine  mehr 
regelmässige  Anordnung  von  in  Ringstooren  gelagerten  Spindelzellen,  welche  durch 
eine  feste,  homogene  oder  leicht  fasrige  Zwischensubstanz  von  einander  getrennt 
sind;  in  den  äusseren  Abschnitten  ist  die  Lagerung  der  Zellen  eine  mehr  unregel- 

')  Dasselbe  ist  ans  dem  abgebildeten  Querschnitt  herausgefallen. 
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oJUiigt,  ihre  Form  eine  sehr  Terscbiedene;  sternförmige  und  spindlige  Zellfigareo 
wechseln  mit  groseeren  rnnden  und  polymorphen  Gebilden;  die  Grondsnbstanz  tritt 
fast  ganz  zurück  in  der  dichten  Wucherung.  Die  alte  Membrana  fenestrata  Ist 
noch  in  fast  voller  Glrcomferenz  sichtbar;  nach  aussen  von  ihr,  also  an  Stelle  der 
Media,  deren  Stmctnr  nur  streckenweise  noch  kenntlich  ist,  liegt  ein  an  grossen 
Zellen  reiches  Granulationsgewebe,  welches  von  oft  ganz  colossalen  typischen  Riesen- 
Zellen  mit  wandstandigen  Kernen  allenthalben  durchsetzt  ist;  an  einzelnen  Stellen 
steht  das  gefassbaJtige  Keimgewebe  in  dlrectem  Zusammenbang  mit  dem  ganz  an- 
ders beschaffenen  Snbstrat  der  Intimanenbildung;  daselbst  ist  die  Gontinuitat  der 
Tunica  elastica  unterbrochen.  Die  Adventitia  ist  gleichfalls  über  den  grossten  Theil 
ihres  Gebietes  in  wucherndes  Gewebe  von  den  Eigenschaften  der  in  der  Media  ge- 
legenen Neoplasie  umgewandelt;  am  stfirksten  ist  die  Verftndemng  der  AussenhSute 
der  sUrksteo  Ausbildung  der  Innenhautverdickung  entsprechend. 

Mitten  in  den  proliferirenden  Partien  zeigen  sich  nun  unregelmtfssig  be- 
grenzte Heerde  trüber,  verkäster  Gewebsmassen,  welche  mit  allmählich 
sich  aufbellender  Structur  continnirlich  in  die  lebensfrischen  Theile  flbergehen.  Inner- 
halb des  Käsigen  sind  hier  und  da  die  verwaschenen  Contouren  von  Gefissen  und 
am  diese  herum  eine  concentrische  Anordnung  des  Gewebes  sichtbar.  Auch  Trfimmer 
von  Riesenzellen  erkennt  man  aus  den  todten  Massen  heraus. 

Soviel  über  die  mikroskopische  Untersuchung  unseres  Falles. 
—  Ich  glaube,  dass  uns  das  Ergebniss  derselben  vollständig  be- 
rechtigt, hier  schon  aus  dem  anatomischen  Bild  allein  die 
Diagnose  auf  Syphilis  der  Hirnarterien  zu  stellen.  So  lainge  die 
Gummigeschwulst  und  die  gummöse  Entzündung  als  die  specifischen 
Producte  der  Syphilis  gelten,  wird  die  verkäsende,  riesenzellenhal- 
tige  Granulationswucherung  in  Adventitia  und  Media  unseres  kranken 
Hirngefässes  als  specifisch-syphilitisch  betrachtet  werden  können. 
Allenfalls  könnte,  namentlich  wegen  der  Anwesenheit  reichlicher 
sog.  tuberculöser  Riesenzellen,  Tuberculose  in  Betracht  kommen. 
Bedenken  wir  jedoch,  dass  Tuberculose  noch  nie  in  dieser  Weise, 
als  ganz  diffuse  Infiltration  der  Wand  der  grossen  Cerebralarterieu 
beobachtet  wurde,  dass  namentlich  das  anatomisch  charakteristische 
Attribut  der  Tuberculose,  der  miliare  Tuberkel,  hier  vollständig  fehlt,  er- 
innern wir  uns  daran,  dass  echte,  sog.  tuberculose  Riesenzellen  gar 
nicht  selten  innerhalb  echt  syphilitischer  Producte  vorkommen,  so  wird 
die  Gegenwart  dieser  Gebilde  unsere  Annahme  eher  stützen  als  er- 
schüttern.   Das  klinische  Bild,  der  übrige  Sectionsbefund  ^  erheben 

')  Noch  ganz  ausdrficklicb  haben  mir  die  Herren  Obducenten  versichert,  dass 
nicht  die  Spur  ehier  tuberculösen  oder  kftsigen  Affection  an  Irgend  einem 
Theile  des  genau  untersnchten  Korpers  vorhanden  gewesen  ist. 
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es  ausserdem  fast  zur  Gewissbeit,  dass  Tuberculose  im  vorliegen- 
den Falle  nicht  als  Grundlage  der  Arterienerkrankung  angenommen 
werden  kann,  während  sie  manchen  gewichtigen  Anhaltspunkt  dafQr 
bieten,  dass  eine  syphilitische  Infection  vorausgegangen  ist 

Während  wir  sonach  nicht  anstehen,  die  Affection  der  Adven- 
titia  und  Media  unseres  Gefässes  als  „gummtts^'  zu  bezeichnen, 
bietet  dagegen  die  Intimaneubildung  nicht  die  geringsten  Vergleichs- 
punkte mit  einer  echt  syphilitischen  Granulationsgeschwulst;  sie  ist 
in  nichts  verschieden  von  der  indifferenten  bindegewebigen  Neo- 
plasie, welche  sich  so  häufig  dann  entwickelt,  wenn  byper*  oder 
heteroplastische  Vorgänge  in  der  Umgebung  oder  innerhalb  der 
Emährungscentren  der  Gefässwand  Platz  greifen.  Ob  das  einfach 
chronisch-entzündliche  oder  specifisch-tuberculöse  oder  syphilomat5se 
Bildungen  oder  geschwulstbildende  Prozesse  sind,  das  ist,  wie 
aus  Friedländer's  Darstellung 0  hervorgeht  und  wie  mich  viel- 
fachste Untersuchungen  bestätigend  gelehrt  haben,  für  die  ana- 
tomische Erscheinungsform  der  Intimaneubildung  zunächst  ganz 
gleichgültig.  Das  Schicksal  der  Endothelwucherung  ist  allerdings, 
wie  ebenfalls  schon  FriedlSnder  urgirt  hat,  in  mannichfacher  Weise 
von  den  Zuständen  der  pathologischen  Producte  in  der  Gefässperi- 
pherie  abhängig.  Wenn  diese  einen  dauernd  granulirenden  Cha- 
rakter bewahren,  wird  auch  die  Endothelwucherung  im  Stadium  der 
Proliferation  verharren;  wenn  sie  in  Schrumpfung,  Induration  aus- 
gehen, wird  auch  das  Endothelproduct  in  festes  Bindegewebe  sich 
umwandeln;  wenn  sie  verkäsen,  dann  verkäst  auch  die  Intima- 
wucherung.  Ja,  dieser  Einfluss  kann  so  weil  gehen,  dass,  wie  ich 
oben  geschildert  habe,  wenn  die  pathologischen  Prozesse  in  der 
Umgebung  der  Gefässe  besonders  grosse  Zellformen,  eventuell  Riesen- 
zellen, hervorbringen,  auch  das  wuchernde  Endothel  mehr-  und 
vielkemige  Protoplasmamassen  producirt.  Aber  nie  macht  sich,  so 
weit  meine  Erfahrung  reicht,  die  genannte  Abhängigkeit  in  der 
Weise  geltend,  dass,  wenn  im  periadventitiellen  oder  adventitiellen 
Gewebe  sich  Krebs,  Tuberkel  oder  Syphilom  ausbildet,  nun  an  der 
Intima  sogleich  Krebse  oder  Tuberkel  oder  Gummositäten  auftreten. 
Immer  entwickelt  sich  dieselbe  anatomisch  indifferente  zellige  Neo- 
plasie, welche  früher  oder  später  in  gewöhnliches  Bindegewebe  oder 

*)  Ueber  Arteriitis  obllterane,  Geotnlbl.  f.  m.  Witseotchaften  1676,    No.  4. 
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in  eine  eigeothOmliche  bindegewebig-elastiscbe  Formation  Obergeht. 
Das  Festhalten  an  dieser  Thatsache  scbliesst  das  Zugeständniss  der 
Möglicbkeit  nicht  aus,  dass  sich,  durch  eine  Art  „contagidser 
Heerdbildung*^  (Vircbow),  Krebsmassen ,  Sarcomgewebe ,  Tu- 
berkel (?)  u.  8.  w.  in  der  fertigen  Intimaneubildung  bilden.  Dabin 
würden  dann  die  Fülle  von  sog.  krebsiger  Umwandlung  der  Tbrom<* 
benO  geboren,  von  denen  Vircbow*)  2  Beispiele  genauer  schil- 
dert*), Falle,  die  wir  mit  Vircbow  principiell  durchaus  von  einem 
eingeben  Hineinwachsen  eines  Krebses  in's  GefSsslumen  unterschei- 
den mflssten.  Für  das  Arterien syphilom  würde  ich  aber  einen 
derartigen  Vorgang  erst  dann  für  möglich  halten,  wenn  gefäss- 
haltige  Gewebssprossen  sich  Ton  aussen  her  in  die  Intimaneu- 
bildung hineingeschoben  hatten.  Denn  die  Endothelwucherung  an 
sich  ist,  so  viel  ich  gesehen  (cf.  meine  Org.  des  Thrombus  S.  58, 
68,  97  und  an  anderen  Stellen)  nicht  im  Stande,  gefässbaltiges 
Keimgewebe  zu  erzeugen  und  das  ist  doch  jede  echt  syphilomatöse 
Bildung  in  erster  Linie  I  Dass  sich  ein  scharfer  anatomischer  Gegen- 
satz zwischen  indifferenter  Endothelwucherung  und  syphilomatösem 
Infiltrat  der  AnssenhSute  sehr  lange  erhalten  kann,  beweist  unser 
Fall,  wo  die  fast  bis  zur  Verschliessung  des  Gefasses  vorgeschrittene 
Intimanenblldung  flist  durchweg  den  Charakter  der  gefSsslosen  End- 
arteriitis  obliterans  darbot',  während  Adventitia  und  Media  typisch 
gummös  entartet  waren;  nur  in  der  iussersten  Peripherie  der  Intima- 
neubildung war  hie  und  da  ein  Streif  oder  ein  Haufen  vasculari- 
sirten  Reimgewebes  vorhanden,  welches  sich  ausser  durch  den 
Geflssgebait,  durch  seinen  ganz  anderen  Bau,  durch  die  massenhafte 
Beimengung  intensiv  tingirter  LymphkOrperchen  von  dem  blassen 
Prodnct  der  Endothelwucherung  meist  sehr  scharf  absetzte;  an 
diesen  Stellen  aber  konnte  man  (s.  die  Abbildungen)  stets  Gontinui- 

0  Dief€8  Archiv  L,  S.  112. 

')  Gesammelt«  AbhandloDgen,  S.  551  ff. 

*)  Vircbow  interpretirte  das  vorliegende  SaebverhiltDiss  damals  so,  dass  er 
eine  dtrecte  UmwandlaDg  der  ThromboMlemente  zn  Krebssellen  vor  sieb  gehen 
Hess,  eine  Ansicht,  die  nach  dem  heutigen  Stand  der  Frage  Vircbow  selbet 
vieHeicht  nicht  mehr  znlSssig  erscheint.  Doch  liess  Vircbow  hierbei  die 
Maaliobkeit  zu,  daes  der  adhirente  Thetl  des  Pfropfes  zunächst  in  Binde- 
gewebe obergegangen  and  erst  nachtraglich  in  Krsbsmasse  umgewandelt  sei, 
eine  Anschauung,  die  motatis  mufandii  mit  der  obigen  flbereinsllmmen  wQrde. 
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tätstrenoungen  der  gefensterten  Haut  und  den  Zusammenhang  der 
genannten  Streifen  und  Haufen  mit  den  gleicbbescbaffenen  Wuche- 
rungen der  Media  nachweisen. 

Nach  alledem  ergiebt  sich  die  histologische  Auffassung  unseres 
Falles  von  selbst:  die  anatomisch  indifferente  Intimaneubildung  ist 
inducirt  durch  die  syphilitische  Granulationsgeschwulst  der  Media 
und  Adventitia.  Nicht  also  auf  der  gefSsslosen  Intima 
entwickelt  sich,  wie  Heubner  dachte,  das  Syphilom  an  der 
Gehirnarterie,  sondern  innerhslb  gefässführender  Tbeile 
—  innerhalb  des  Bindegewebsgefftssapparates  der  bei- 
den AussenhSute.  Damit  erscheinen  alle  die  Widerspräche 
und  Zweifel  gelöst,  die  sich  an  Heubner's  Darstellung  der  Hirn- 
arteriensyphilis knüpften.  Die  luetische  Erkrankung  der  Cerebral- 
gefässe  ist  eingereiht  unter  die  bekannte  Gruppe  der  syphiliti- 
schen Prozesse  im  Allgemeinen,  sie  steht  nicht  mehr  im  Gegensatz 
zu  den  FKllen  von  echter  Syphilis  der  Luogenarlerien,  die  Otto 
Weber  0  und  E.  Wagner*)  beschrieben  und  bei  welchen  der 
erstere  Forscher  flir  sein  Beispiel  in  klarster  Weise  den  Aus- 
gangspunkt von  der  mittleren  Haut  des  GefSsses  demonstriren 
konnte. 

Ziehen  wir  zum  Schluss  aus  den  bis  jetzt  bekannten  That* 
Sachen  das  Facit,  so  müssen  wir  sagen,  dass  in  einzelnen  FUlen 
bei  Syphilis  eine  primäre  Erkrankung  der  Hirnarterien  vorkommt, 
die  nicht  identisch  ist  mit  der  als  Arteriosclerose  bezeichneten 
chronischen  Entzündungsforro.  Die  Erkrankung  hat  entweder  ana- 
tomisch den  Charakter  einer  gewöhnlichen  Arteriitis  obliterans  oder 
aber  sie  documentirt  ihren  syphilitischen  Ursprung  durch  die  Ent- 
wickelung  eines  sog.  specifischen  Granulationsgewebes  innerhalb  der 
mit  Vasa  vasorum  versehenen  Tbeile  der  beiden  Süsseren  Geftss- 
membranen.  Von  diesen  geht  wie  bei  jeder  Arteriitis  die  erste 
Veränderung  aus,  die  anatomisch  indifferente  Endothelwucherung 
tritt  erst  später  hinzu.  —  Diejenigen  Fälle,  wo  die  Erkrankung  mit 
Syphilom  oder  syphilitischer  Meningitis  complicirt  ist,  sind  klinisch 
nicht  minder  wichtig,  anatomisch  sind  sie  weniger  klar;  es  wird 
dann  der  Untersuchung  des  speciellen  Falles   vorbehalten  bleiben, 

>)  Verb,  dar  Niederrh.  Ges.  1863,  S.  171   (referirt  bei  Wagner,  Archiv  der 

Heükaode  VU.,  S.  530). 
*)  Archiv  der  Beilknnde  VII.,  S.  524  ff.  S.  529. 
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je  nach  der  Localisation ,  In-  und  Extensität,  je  nach  dem  histo- 
logischen Verhalten  der  Arteriitis  an  verschiedenen  Stellen  zu  ent» 
scheiden,  ob  dieselbe  als  eine  selbständige  Parallelerkrankung  oder 
als  eine  mehr  accidentelle  Affection  anzusehen  ist. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  I.  Fig.  3. 

Die  AbbildoDg  stellt  in  moglicbst  oatargetreaer,  mtt  Hülfe  der  Camera  locida 
Totleodeler  Wiedergabe,  einen  Querschnitt  dorch  die  hochgradigst  entarteten  Stellen 
der  Art.  foaa.  Sylvli  unseres  Falles  dar.  Bei  a  1  der  Rest  des  alten  Lumens; 
dann!  folgt  i  i  die  innere  Schicht  der  Intimaneubildoog ;  bei  n  e  die  neoge- 
bildete elastische  Faserhaot;  bei  a  i  die  äussere  Schiebt  der  Intimaneubildung; 
bei  e  die  alte  Membrana  elastica;  bei  m  die  Media;  a  die  Adtentitia;  p  a  Fetsen 
des  periadfentitiellen  (subarachooidealen)  Bindegewebes. 

Die  Zeichnung  der  Moscularis  ist  vielfach  verdeckt  oder  unterbrochen  durch 
Narbengewebe  n  g  oder  dorch  Granulationsgewebe,  welches  reichlich  Riesenzeilen 
(R  Z)  beherbergt;  ein  enorm  grosses  Exemplar  dieser  Zellgattung  zeigt  R'  V, 
Die  Adventitia  lisat  gleichCsIIs  dichte  Zelleninfiltrate  erkennen ;  gf  GeAsse  derselben. 
Die  dunkel  ond  bell  ponctirten  Flecke,  deren  Lage  durch  die  von  Vk  abgehenden 
Linien  gekennxeichnet  ist,  entsprechen  den  verkästen  oder  in  Verkäsung  begriffenen 
Hesrden  der  adventitiellen  und  medialen  Wucherung,  lonerbalb  des  grosseren  der* 
selben  sind  noch  die  Umrisse  von  Geftssen,  nebst  einer  concentrlschen  Anordnung 
des  Gewebes  um  dieselben,  sowie  die  Contouren  einer  Riesenzelle,  verschwommen 
sichtbar. 


,  VII. 

Anonuile  Nahtbildoog  am  Oberkiefer-Stirnfortsatz. 

Von  Dr.  Koerbin  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  L  Fig.  4  — 5.) 


Bei  Durchsicht  der  Rassenschädel  im  anatomischen  Institute  des 
Herrn  Professor  Waldeyer  zu  Strassburg  i.  £.  finde  ich  an  einem 
von  Herrn  Dr.  Sachs  in  Gairo  geschenkten  Aegypter  folgendes,  in 
den  Abbildungen  (Taf.  L  Fig.  4  u.  5)  liemlich  correct  dargestelltes, 
anomales  Verhalten  der  Gegend  des  Stirnfortsatzes  am  rechten 
Oberkiefer. 
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Die  Apertara  pyriformis  erscheint  ao  ihrem  oberen  Eede  nadi  linka  bisüber- 
gedröckt  and  das  linke  Nasenbein  mit  seinem  unteren  Ende  gewiaaennaaaaen  awiachen 
seinen  beiderseitigen  Nachbarn  herausgequetscht.  So  mochte  man  auf  den  ersten 
Anblick  an  einen  Gewaltact  glauben.  Indess  lehrt  die  nähere  Betrachtung,  dass 
sich  für  eine  Fractur,  die  freilich  ganz  ähnliche  Nahtbildungen  vortäuschen  könnte, 
keinerlei  sonstige  Anhaltspunkte  ergeben,  vielmehr  der  objective  Befund,  wie  die 
hypothetische  Erklärung  dagegen  sprechen.  Denn  bereits  mit  der  Nahtbildong  des 
Oberkiefers  beginnt  die  Schiefstellung,  so  dass  in  gerader  Richtung  derselben  liegen  : 
der  untere  Nahtpunkt  des  Oberkiefers  am  Zahnfortsatz,  die  Spalte  an  dem  stark 
entwickelten  vorderen  Nasenstachel,  die  Splue  der  Apertuit  pyriformia  und  dann 
der  Verlauf  der  Naht  zwischen  linkem  Nasenbein  und  linkem  Stimforttati  vom 
Oberkiefer. 

Der  Unterkiefer  fehlt  leider.  Das  Schftdelgewölbe  ist  völlig  symmetrisdi,  ebenao 
verläuft  auch  die  Gaumennaht  durchaus  in  der  Mittellhiie,  so  dasa  die  Miaabildang 
Im  Wesentlichen  begrfindet  erscheint  auf  eine  Qbermissige  Entwlckdung  der  rechts* 
seiti^en  Nasenwandung. 

Dieselbe  äussert  sich  nun  in  der  Bildung  von  Schaltkoochen  nnd  zwir  der 
grossen  Zahl  von  Nieren,  alle  durch  Nähte  deutlich  abgesetzt  Ihre  BeachreibaDg 
wird  weniger  complicirt  sein,  wenn  ich  mit  der  vermathlichen  Entslehnngsurtsche 
beginne.  Genaue  Betrachtung  weist  hin  auf  eine  fehlerhafte  EntwickciaDg  der 
Knochenzellen  des  Siebbeins  -  im  Debermaasse  oder  vielleicht  richtiger  am  falschen 
Orte.  Die  rechte  Siebbeinplatte  nehmlich  ist  um  3—4  Mm.  höher  als  die  linke, 
dafür  aber  im  Verlaufe  ihrer  ganzen  Länge,  abgesehen  von  einer  ganz  achmalen 
Verbindongsbracke  am  hinteren  Rande,  unterbrochen  durch  eine  tiefe  Rinna  von 
4—5  Mm.  Höhe,  die  aussieht,  ala  ob  über  die  Mitte  der  Knochtnflicht  bei  der 
Bildung  sich  ein  cyllndrischer  Körper  (Muskelbauchf  abnormer  Verlauf  des  Rodua 
internus  resp.  Geschwulst  im  Verlaufe  desselben?)  tief  eingedruckt  hätte.  Obgleich 
leider  mehrfach  Defecte.  sind,  so  zeigt  sich  doch  gerade  längs  des  oberen,  wie  des 
unteren  Randes  der  Knochenrinne  der  Contour  der  Oberfläche  so  continuirlich  in  die 
Tiefe  umbiegend,  dass  an  eine  einfache  mechanische  Verletzung  gar  nicht  gedacht 
werden  kann.  Die  Stelle  des  Thranenbeins  aber  wird  durch  ein  grosses  Loch  ein- 
genommen, an  dessen  Umrandung  aich  nur  ein  Reit  der  Naht  fiadet,  welche  sonst 
Thränenbein  und  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  verbindet.  Man  könnte  daher  mainen, 
es  sei  hier  einfach  das  Thränenbein  weggebrochen,  wenn  es  auch  eine  von  der 
Norm  abweichende  Configuration  gehabt  habe.  Aber  der  Umstand,  dass  der  obere 
Umbiegungsrand  von  der  Unterbrechungsfurche  der  Papierplatte  in  einem  schräg  ab- 
wärts gehenden  Bogen  den  angemessenen  Raum  für  das  Thränenbein  in  eine  grössere 
obere  und  eine  kleinere  untere  Abtheilung  scheidet,  von  denen  letztere  ihren  Cha- 
rakter als  blasige  Siebbeinzelle  deutlich  erhalten  hat,  lässt  es  unzweifelhaft  er- 
scheinen, dass  auch  der  obere  Raum  nichts  ist,  als  eine  grosse  Knochenzelle.  Durch 
eine  Naht  oder  sonstwie  ist  sie  zudem  gegen  die  Papierplatte  in  keiner  Welse  ab- 
gesetzt« In  Folge  nun  der  Vordrängung  der  Siebbeinzellen  iat  die  Thrtnengrube 
nach  unten  ond  medianwärts  vorgeschoben,  nnd  der  Scbaltknochen  1  erklärt  sich  als 
Functionär  des  Thranenbeins.  Er  ist  walzenförmig  von  der  Seite  her  comprimirt, 
hat  oben  nnd  unten  convex  aasspringende  Ränder,  mit  denen  er  In  das  Schaltatäck  2 
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oiid  In  die  HauplnasM  dM  Oberktefentirnfortsatzei  hineingreift;  er  miatt  bia  zo 
13  Ko.  Lloge,  7  Mm.  Breite.  ScbalCtttick  2.  iat  das  kleinste,  nnregelmlssig  drei- 
eckig iwiscbeo  Sehatutfick  I.  nach  unten,  Stirnbein  naeh  oben,  Nasenbein  nach 
fom  ebifeiagert.  Haaaae:  llngs  der  medialen,  fast  geraden  Seite  S|  Mm.,  an  deren 
obec»  Ende  zum  gegenflberstehenden  Winkelpnnkt  direct  8  Mm.,  vom  unteren  Ende 
mm  gleichen  Ponkt  7^  Hm. 

Wihrend  sonst  die  fordere  Begrenzung  der  Thrinengmbe  einen  ziemlich  scharfen 
Kamm  bildet,  ist  der  durch  das  walzenförmige  SchaltstOck  1.  hergestellte  Contour 
isnft  abgerundet  Es  erscheint  dies  um  so  auffilliger,  als  unterhalb  der  Augen- 
bShlenrand  des  Oberkiefers  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  macht  und  der  im 
bisherigen  Verlaufe  weitergehende  Kamm  des  3.  Schaltstückes  einen  ganz  scharfen 
VoniHvng  bildet  Dieses  wird  abgegrenzt,  indem  die  untere  Begrenzungsnaht  der 
Ptopierplatte  auf  dem  Boden  der  Augenhohle  bogenförmig  um  den  iusseren  Rand 
der  Tbrinengnibe  herumzieht,  dann  fast  horizontal  auf  der  AntÜtzflAche  des  Ober- 
Uefcffortsatzes  weitergeht,  um  sich,  rechtwinklig  umbiegend,  dem  Seitenrand  des 
1.  Scbahstfickes  wieder  anzuachliessen.  Die  Naht,  ebenso  fein,  wie  am  unteren 
Binde  der  Papierplatte,  feriluft  etwa  I  Mm.  Tor  ihrem  Anschluss  an  der  Ober- 
flache,  so  daas  das  3.  Schaltatöck  hier  in  gleicher  Ausdehnung  mit  dem  Stimfort- 
latze  des  Oberkiefers  im  Zusammenhange  bleibt  Es  zerfallt  dieses  Koochenstuck 
durch  den  scharfen  Augenhohlenrend ,  den  es  hier  auf  eine  Strecke  ton  10  Mm. 
bilden  bUft,  in  eineo  Gesichts-  und  einen  Augenhöhlen theil.  Ersterer  hat  nur  eine 
Breite  bis  4  Mm. 

Im  Süsseren  Drittel  des  Bandkammes  erhebt  sich  eine  kleine  dreieckige  Spitze 
YOD  i  Mm.  Basis  und  Höhe,  knöchern,  mit  faseriger  Oberfläche. 

Zwischen  dem  Kamm  des  1.  und  dem  des  3.  SchaltstQckes  bildet  die  Ge- 
iichtsflache  des  letzteren  eine  tiefe  Binne. 

Dass  weder  daa  Nebenthrftnenbein  von  Luschka  resp.  Mayer,  noch  das 
von  Rousseau  Oa  lacrymale  extemum  und  von  W.  Grub  er  Os  canalia  naso- 
laoTmalis  genannte  Knöchelchen  (Muller's  Archiv  1858  S.  306  und  1860 
S.264)  hier  beigezogen  werden  kann,  ist  nach  Lage  und  Gestalt  von  vornherein 
klir.  lo  meinem  Falle  ist  eben  die  Gesichtsfläcbe ,  nicht  die  AngenhöhlenflAche 
Haoptsitz  der  BUdongsanomalie.  Denn  No.  4,  der  grösste  Scbaltknocben,  pril- 
aentirt  sich  bei  einem  Blick  auf  die  Zeichnungen,  wie  ein  gewt^sermaassen  zur  Er- 
gSBung  der  verkOmmerten  Nasenbeine,  speciell  des  rechten,  abgesprengtes  StGck 
dei  öbermaaaig  entwickelten  rechten  Stimfortsatzes.  Die  Verlängerung  der  Naht 
nrlichen  letzterem  und  dem  entsprechenden  Nasenbein  bildet  die  laterale  Grenz- 
Diht  des  Schaltatfickes,  welches  demnach  aus  dem  Winkel  zwischen  dem  stark 
wrkärzten  rechten  Nasenbein  und  dem  Oberkieferfortsatz  mit  etwa  ^  seiner  Flache 
io  die  linke  Balfte  der  Apertura  pyriformls  hiouberspringt.  Mit  dem  obersten  Ende 
leines  medialen  Randes  stösst  der  Scbaltknocben  an  den  gleichen  Rand  des  llnks- 
leitigsn  Oberkiefsifortsataea  und  über  die  Naht  beider  ragt  die  herausgedrfingte 
dreieckige,  von  der  Seite  her  rundlich  zusammengebogene  Spitze  des  linken  Nasen- 
bsioss  hervor.  Es  gebt  mithin  die  mediale  Nasennaht  nach  links  unten,  sanft  ge- 
bogen, bn  spitzen  Winkel  mit  der  lateralen  Nasennabt  llnkerseito,  contlnnirllch  in 
den  linken  Rand  der  Nasenöflnung  über.    Gemessen  wurde:  Entfernung  des  tiefsten 
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Ponktes  der  Oberki«feroabt  tod  der  Mitte  der  Nasenoabt  68  Mm. ;  fOB  der  Warul 
des  vordereo  Naseostachels  17-^  Mm.  Die  Halbiroogslinie  der  Apertara  pyriformit 
liegt  in  gleichem  Verlaufe  mit  der  Oberkiefemabt  and  der  lateralen  Naseooaht 
linkerseits.  Der  äassere  Winkel  des  dreieckig  gestalteten  linken  Naaenbeines 
bezeichnet  also  die  weiteste  Entfernong  dieser  Halbirangslinie  von  der  Medialen. 
Der  senkrechte  Abstand  des  Scheitelpunktes  dieses  Winkels  ?on  der  Medialen  be- 
tragt fast  4^  Mm.  Danach  ist  ongeföhr  die  Grösse  der  bilateralen  Asymmetrie  ao 
bemessen.  Die  grosste  Breite  des  rechten  Nasenbeines  an  der  Wonel  Ist  5^  Mm. 
Zusammen  stossen  beide  Nasenbeine  in  der  Ausdehnung  von  11^  Mm.  Mit  3  Mm. 
ragt  das  linke 'Nasenbein  frei  vor  über  die  Beruhrungslinie  des  Schaltknocheos  mit 
dem  linken  Oberkieferfortsatz,  welche  5^  Mm.  misst.  Die  grosste  LSnge  des  Schalt- 
knochens dicht  am  lateralen  Rande  übersteigt  2\  Mm.;  ungefthr  in  der  Mitte  der- 
selben hat  er  seine  grosste  Breite,  9-^  Mm.  Die  Mittellinie  der  Apertara  misst 
33  Mm.,  die  horizontale  Breite  am  tiefsten  Punkte  des  Scbaltknochens  14  Hm., 
überhaupt  22  Mm.  Die  Naht  zwischen  Schaltknochen  und  linkem  Naaenbaio  ver- 
lauft fast  quer  und  ist  stark  gezackt;  weniger  aosgeprigt  ist  die  VerUodoiigs- 
zackung  mit  dem  Oberkiefer;  am  medialen  Rande  wird  der  Schaltkoochen  glatt 
vom  linken  Oberkieferfortsatz  umfasst 

Während  uua  die  Naht  zwischen  dem  yicariirenden  Thr&nen- 
bein  und  Schaltslück  2  die  Naht  zwischen  dem  wahren  Tbränen- 
bein  und  dem  Stirnbein  vertritt,  ist  die  Wachsthumsrichtung  des 
Stirnfortsatzes  vom  Oberkiefer  von  der  Augenhöhle  nach  der  Nasen- 
höhle hin  abgelenkt.  Dadurch  kam  derselbe  in  das  Bereich  der 
Nahtbildung  zur  Seite  des  rechten  Nasenbeines,  während  er  seiner- 
seits im  Vorschieben  die  untere  Quernaht  des  Nasenbeins  erzeugte 
und  in  Folge  seiner  Vereinigung  mit  dem  Stirnfortsatz  des  linken 
Oberkiefers  die  bereits  weiter  angelegte  Entwickelung  des  linken 
Nasenbeines  unterbrach.  Wie  weit  sich  die  Linksscbiebung  des 
Bildungsmateriales  nach  unten  hin  geltend  machte,  ersehen  wir 
aus  der  gleichen  Richtung  der  Oberkieferaabt  mit  der  Mittellinie 
der  Apertura  pyriformis.  Andererseits  participiren  weder  die  Nasen* 
Scheidewand  noch  die  Siebbeinzellen  an  der  Verschiebung,  die  also 
lediglich  eine  oberflächliche  geblieben  ist. 

Der  dritte  Scbaltknochen  erklärt  sich  ebenfalls  ganz  einfach 
durch  Vorschieben  der  Thränenbeinbildung.  Das  stellvertretende 
Thränenbein  erzeugt  weiter  medianwärts  den  Rand  der  Augenhöhle, 
während  dieser  von  unten  her  Seitens  des  Oberkiefers  in  normaler 
Richtung  erwachsen  ist.  So  bleibt  eine  trennende  Rinne  zwischen 
beiden.  Die  Naht  zwischen  dem  ].  und  3.  Schaltknochen  *  ersetzt 
die  Naht  zwischen  dem  unteren  Rande  des  Thränenbeins  und  der 
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Augenplatte  des  Oberkiefers,  ist  aber 'hier  entspreebend  dem  Ver- 
halten der  übrigen  NMhte  des  durch  einander  geschobenen  Knochen- 
bildangsmateriales  stUrker  gezackt.  Gerade  diese  unregelmMssig 
Tielikch  in  einander  greifende  Nahtbildung  möchte  ich  als  Mitbeweis 
für  die  Störung  der  Knoctaenabgrenzung  anführen.  Dass  aber  die 
Naht  am  unteren  Rande  der  Papierplatte  resp.  des  regulSren  ThrSnen«* 
beines  sieb  fortsetzt  bis  auf  die  Gesichtsflttche  vom  Stirnfortsatz 
des  Oberkiefers,  wo  sie  gewöhnlich  in  der  Geßssfurche  der  falsch- 
lieb  sogenannten  Sutura  longitudinalis  imperfecta  endet,  sieht  man  nicht 
selten,  so  z.  B.  auch  gleich  auf  der  linken  Seite  desselben  Schädels. 
Interessant  dürfte  noch  sein,  dass  jene  Gefftssfurche,  auf 
welche  Luschka  die  sogenannte  Sutura  longiludinalis  imperfecta 
von  M.  J.  Weber  zurückführt,  hier  thatsflchlich  in  die  Lfingsspalte 
des  Oberkieferfortsatzes  übergeht,  in  der  sich  drei  grosse  GefSss- 
Öffnungen  für  Venenzweige  vorfinden. 


vin. 

Die  Abscheidung  des  indigscliwefelsaaren  Natrons  im 

Knorpelgewebe. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  In  Heidelberg. 

(Hiena  Taf.  II.) 


Unsere  Kenntnisse  von  der  Structur  des  Rnorpelgewebes  haben 
in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
eine  wesentlicbe  Erweiterung  erfahren.  Dagegen  sind  die  An- 
schauungen über  die  Ernabrungsvorgänge  in  diesen  sehr  unsicher 
and  grösstentheils  hypothetischer  Art.  Nachdem  mittelst  der  In- 
fosion des  indigschwefelsauren  Natrons  in  das  Blut  der  lebenden 
Thiere  über  die  Bahnen  des  Ern&hrungssaftes  und  die  VorgSnge  der 
ErnShrung  in  epithelialen  und  endothelialen  Membranen,  sowie  im 
Binde-,  Muskel-  und  Knochengewebe^)  die  interessantesten  Auf- 
schlüsse sich  hatten  erreichen  lassen,  lag  es  nahe,  die  Brauchbar- 

*)  BfliOglich   der  Literatur  Tergleicbe  man  die  PablicatioDen  Thoma's,  sowie 
die  meiDigen  in  Dd.  64,  66,  66,  68  and  71  dieses  Arcbifs. 
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keit  dieser  Methode  für  die  Erforsebang  der  in  Frage  stebendeo 
Verbfiltnisse  auch  am  Roorpel  zu  prUfen.  Schon  bei  den  ersten 
im  Winter  74/75  angestellten  Versuchen  hatte  ich  Abacbeidungen 
nicht  nur  im  Periehondrium,  sondern  auch  innerhalb  der  Knorpel- 
kapseln  und  in  der  Intercellularsubstanz  wahrgenommen.  Die  ersten 
Mitibeilungen  Ober  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  aber  KU  tin  er')« 
welcher  bei  der  Infusion  indigscbwefelsauren  Natrons  in  den  Bron- 
chialbaum lebender  Tbiere  tbeils  eine  diffuse  FSrbung,  tbeils  kOr- 
nige  Abscheidungen  an  den  KerneUf  und  Zellen  der  Bronehialknorpel 
beobachtete.  Kurze  Zeit  nachher  berichtete  L.  Gerlach*)  Ober 
das  Verhalten  dieses  Farbstoffes  im  Knorpelgewebe  in  einer  Tor- 
ISufigen  Mittheilung,  welche  mich  zu  einer  eben  solchen  Teran- 
lasste*).  In  der  später  erschienenen  ausführlicheren  Arbeit*) 
L.  Gerlach's  sind  genauere  Angaben  Ober  die  Form  und  Stitte 
der  Abscheidungen  im  Knorpelgewebe,  sowie  Ober  deren  Bot- 
stebungsbediDgungen  enthalten.  In  der  ersteren  Beziehung  wird 
betont,  dass  dieselben  nur  an  den  Knorpelzellen,  niemals  in  der 
Intercellularsubstanz  getroffen  werden.  BezOglich  der  letzteren  hebt 
Gerlach  hervor,  dass  der  Farbstoff  erst  durch  die  Einwirkung  des 
absoluten  Alkohols  oder  Chlorkaliums  körnig  abgeschieden  werde. 
Ich  habe  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  darauf  hingewiesen, 
dass  diese  Annahme  Gerlach's  nicht  zulässig  sei,  weil  auch 
am  lebenden  Object  solche  körnige  Abscheidungen  zu'  Stande 
kommen.  Aber  auch  bezüglich  des  Verhaltens  des  Indigcarmins  zu 
der  Intercellularsubstanz  kann  ich  Gerlach  nicht  beipflichten,  weil 
fortgesetzte  Untersuchungen  mich  zu  dem  Ergebniss  geführt  haben, 
dass  meine  Ober  diesen  Gegenstand  in  der  vorläufigen  Mittbeilang 
gemachten  Angaben  ganz  richtig  sind  und  dass  aus  der  Betrachtung 
der  innerhalb  der  Intercellularsubstanz  erfolgenden  Abscheidungen 
bemerkenswerthe  Folgerungen  über  Structur  und  Ernährung  des 
Knorpelgewebes  sich  ableiten  lassen. 

')  KüttDer,  Die  AbscbeidoDg  des  iDdigschwefeltaareo  Natrons  In  den  Gumthm 

der  Lange.    Geotralblatt  für  die  medicin.  Wissensch.,  1875.  No.  42. 
*)  L.  Gerlach,  Ueber  das  Verhalten  des  indigschwefelsaoren  Natrons  in  den 

Geweben  des  lebenden  Korpers.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  No.48.  1875. 
')  J.  Arnold,  Ueber  das  Verhalten  des  (odigcarmins  in  den  lebenden  Geweben; 

daselbst  No.  51.  1875. 
')  L..  Gerlacb,  Geber  das  Verballen  des  indigscbwefelsaaren  Natrons  ia  Soor- 

pelgewebe  lebender  Tbiere.     Habililationsscbrift.    Erlangen  1876. 
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Die  im  Verlauf  dieser  Dntersuehungen  *  angewandten  Metboden 
waren  zum  Tbeil  dieselben  wie  bei  den  früheren,  zum  Tbeil  neue. 
Iq  der  einen  Reibe  der  Versuche  wurden  in  die  Vena  abdominalis 
des  lebenden  Frosches  grössere  Mengen  indigschwefelsauren  Natrons 
io  continuirlicb  iliessendem  Strom  übergeleitet.  Die  Goncentration 
der  indigcarminlOfittug  schwankte  zwischen  0,2  und  0,4  pGt.,  die 
Menge  der  in  einer  Stunde  infundirten  Flüssigkeit  zwischen  2  und 
4  Gem.  Die  Versuche  dauerten  bald  12,  bald  24,  bald  48  Stunden. 
Die  Irrigation  wurde  in  manchen  Fällen  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
die  bioasgelegten  Knorpel  mit  ^procentiger  Kochsalzlösung  bespült 
worden,  während  in  anderen  Fällen  diese  auf  Bäusche  von  Filtrir- 
l»apier  träufelte,  welche  um  die  betreffenden  Theile  gelegt  waren. 
Bei  manchen  Versuchen  endlich  unterblieb  diß  Irrigation. 

Während  diese  Infusionen  in  das  Blut  lebender  Thiere  nur  bei 
FrOsdien  ausgeführt  wurden,  habe  ich  eine  andere  Methode  haupt- 
sächlich bei  Kaninchen  angewendet:  nehmlich  parenchymatöse  In- 
jectionen  in  das  die  Knorpel  umgebende  Zellgewebe«  Solche  Ver- 
suche habe  ich  hauptsächlich  am  Ohr  angestellt,  indem  ich  zwei-  bis 
dreimal  am  Tage  ziemlich  beträchtliche  Mengen  einer  0,4  procentigen 
Farbstoffilösung  an  verschiedenen  Stellen  unter  die  Haut  des  Ohres 
einspritzte,  Aehnliche  Abscheidungen,  wie  sie  unter  solchen  Ver- 
hältnissen aoa  Ohrkoorpel  des  lebenden  Thieres  sich  erreichen  lassen, 
kommen  aber  auch  zu  Stande  bei  Injection  von  Farbstoff  und  ab- 
solutem Alkohol  in  das  Unterhaulzellgewebe  des  frisch  getödteten 
Thieres. 

Endlich  habe  ich  noch  in  einer  weiteren  Versuchsreibe  durch 
Yerblttteo  getödteten  Fröschen  zuerst  Indigcarmin  und  dann  absoluten 
Alkohol  in  die  Blutbahnen  eingespritzt.  Während  bei  den  früher 
erwähnten  Versuchsanordnungen  Abscheidungen  von  Farbstoff  nicht 
Dor  innerhalb  der  Knorpelkapseln  sondern  auch  in  der  Intercellular- 
substanz  erfolgten,  waren  bei  dieser  Methode  nur  an  den  erstge- 
nannten Stellen  solche  nachweisbar.  Sonst  ergaben  sich  bei  den 
einzelnen  Versuchen  Verschiedenheiten,  welche  sich  jedoch  aus  der 
wechselnden  Menge  des  infundirten  Farbstoffes  und  aus  der 
ungleichen  Dauer  derselben  erklärten.  Insbesondere  ist  zu  er- 
wähnen, dass  bei  Infusion  geringerer  Farbstoffmengen  Farbstoff- 
partikelchen nur  um  die  Zellen  und  in  denselben,  nicht  aber 
innerhalb  der  Intercellularsubstanz  gefunden  wurden. 
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Was  den  Werth  insbesondere  der  Infusionen  in  s  Blot  und  der 
parenchymatösen  Injectionen  bei  lebenden  Tbieren  anbelangt,  so 
haben  beide  Methoden  ihre  Vorzüge  und  sind  beide  unentbetariich. 
Die  letzteren  sind  leichter  ausfuhrbar  und  weniger  zeitraubend;  na- 
mentlich bieten  sie  den  Vortheil,  dass  sie  auch  beim  Kaninchen  sich  an- 
wenden lassen.  Die  Infusionsmethode  ist  aber  deshalb  nicht  zu  umge- 
hen, weil  nur  die  bei  dieser  Versuchsanordnung  gewonnenen  ResuU 
täte  sichere  Schlüsse  auf  die  Wechselbeziehung  zwischen  dem  Inhalt 
der  Blutgefässe  und  demjenigen  der  Saftbabnen  der  Gewebe  zulassen. 

Die  Objecte  wurden  theils  frisch,  mit  und  ohne  Zusatz  von 
Rochsalzlösungen,  untersucht,  theils  in  absolutem  Alkohol  gehSrtet, 
die  Schnitte  in  mit  Chlorkalium  gesättigtem  Glycerin  oder  Canada- 
balsam  eingelegt.  Zur  Färbung  der  Objecte  habe  ich  mich  einer 
alkoholischen  PicrocarminlOsung  bedient,  über  deren  Zubereitung 
Dr.  Mays  seiner  Zeit  berichten  wird.  Zur  Entkalkung  kann  ich 
eine  Mischung  von  absolutem  Alkohol  mit  Salzsäure  (90:10  von 
1,060  spec.  Gew.)  empfehlen. 

Der  Beschreibung  meiner  Befunde  an  den  verschiedenen  Knor- 
peln muss  ich  eine  kurze  Erörterung  der  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Farbstoffabscheidung  erfolgt,  vorausschicken.  Es  ist 
eine  solche  um  so  mehr  erforderlich,  als  der  Werth  der  nachfol- 
genden Mittheiiungen  wesentlich  davon  abhängt,  ob  diese  Abschei- 
dungen im  Knorpel  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode 
zu  Stande  kommen.  Wäre  die  Ansicht  Gerlach's')  richtig,  dass 
die  körnigen  Farbstoflfpartikel  erst  post  mortem  in  Folge  einer 
Fällung  des  diffusen  Farbstoffes  durch  Alkohol  oder  Chlorkalium 
auftreten,  so  würde  mau  nicht  berechtigt  sein,  aus  ihrer  Anordnung 
irgend  welchen  Schluss  auf  die  Bahnen  des  Ernährungssafles  und 
die  Ernährungsvorgänge  zu  ziehen,  ebenso  wenig  wie  aus  der  Fär- 
bung eines  todten  Gewebes  durch  Carmin,  mit  welcher  L.  Ger- 
lach die  Abscheidungen  des  Indigcarmins  vergleicht.  Dem  gegen- 
über muss  ich  in  erster  Linie  betonen,  dass  bei  der  Beobachtung 
des  lebenden  Objectes  die  Vorgänge  der  körnigen  Abscheidung  in 
den  Geweben  unmittelbar  unter  dem  Mikroskope  sich  wahrnehmen 
lassen.    Ich  verweise  auf  die  Arbeiten  Thoma's')  und  die  meini- 

')  Ger  lach,  Habilitatioosschrift ,  S.  47  etc. 

*)  Thoma,  üeber  die  KitUabstanK  der  Epithelieo.  Dieses  ArchiT  Bd.  64.  1875. 
Beitrage  zur  mikroskop.  Technik.    Dieses  Archiv  Bd.  65.  1875. 
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gen*).  Ferner  will  ich  erwShnen,  dass  auch  am  (irischen  Knorpel 
ohne  Zusau  von  Alkohol^  Chlorkalium-  oder  Ghlornatriumlösun^en 
körnige  Abscheidungen  getroffen  werden.  In  Anbetracht  dessen 
dftnkt  nnr  die  Annahme  unhaltbar,  dass  die  Farbsto|rkOrner  ihre 
EntstebuDg  einer  Fällung  durch  Alkohol,  Chlorkalium  oder  Chlor- 
nalrittm  verdanken. 

L.  Gerlacb  stellt  sich  vor,  dass  der  Farbstoff  in  gelöster 
Form  durch  die  Intercellularsubstanz  diffundire,  nach  dem  Tode 
Ton  den  Zellen  aufgenommen  und  in  diesen  durch  die  genannten 
Reagentien  gefftilt  werde  und  schliesst  aus  dem  Mangel  von  Farb- 
stoff in  der  Intercellularsubstanz  auf  die  Anwesenheit  von  Bahnen 
in  dieser.  Würde  der  Farbstoff  nur  in  dieser  Form  und  auf  diese 
Weise  in  das  Knorpelgewebe  eindringen,  so  wSre  man  meines  Er- 
acblens  weder  auf  die  Anwesenheit  noch  auf  die  Abwesenheit  von 
Safibahnen  zu  scbliessen  berechtigt.  Deshalb  scheint  mir  der  Nach- 
weis 80  bedeutungsvoll,  dass  der  Farbstoff,  wie  überhaupt  an 
lebenden  Geweben,  so  auch  am  frischen  Knorpel  in  körniger  Form 
getroffen  wird.  Denn  nur  aus  der  Anordnung  unter  solchen  Be- 
dingongen  abgeschiedener  Farbstoffmassen  wird  sich  eine  An- 
schauung über  die  Bahnen  des  ErnShrungsmaterials  gewinnen  lassen. 
Es  soll  damit  die  Möglichkeit  einer  Diffusion  durch  die  Intercellular- 
substanz nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  obgleich  Maas  am  leben- 
den Object  nur  an  verkalkten  Abschnitten  von  Knorpeln  eine  diffuse 
Flrbung  von  Knorpeln  beobachtet  hat  und  ich  selbst  eine  solche 
nur  in  Fllllen  von  sehr  massenhafter  Infusion  wahrnahm. 

Was  die  Zeit,  in  welcher  die  Aufnahme  des  Farbstoffes  erfolgt, 
anbelangt,  so  schliesst  Gerlacb  aus  seinen  Versuchen,  dass  der- 
selbe erst  naefa  ISngerer  Zeit,  mehreren  Tagen,  in  das  Knorpel- 
gewebe eindringe.  Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  schon  nach 
weuigen  Stunden  Farbstoffkörnchen  im  Knorpel^ewebe  gefunden. 
Die  EmatarungsvorgSnge  in  diesem  mögen  demnach  lebhafter  sein, 
als  dies  Gerlacb  anzunehmen  geneigt  scheint. 

Eine  Erklflrung  für  die  erwllhnten  Differenzen  bei  Gerlacb's 

^)  J.  Arnold,  Deber  die  KitUobstaDi  der  Eodotbelieo.     Dieses  Archiv  Bd.  66. 

1876.      Zur   Kenntniss   der  Saftbahoen   des    Bindegewebes.     Dieses  Archiv 

Bd.  68.  1876. 
*)  Maas,   Oeber  das  Wacbstbam  und  die  Regeneration  der  Röhrenknochen  etc. 

Langenbock's  Archiv  Bd.  XX. 

AnhiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXHI.  Hft.  1.  9 
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und  meinen  Versuchen  glaube  ich  in  der  rerscbiedenen  Versuchs- 
anordnung  gefunden  zu  haben.  Gerlach  hat  seinen  Versuchs- 
thieren  nur  geringe  Mengen  des  Farbstoffes  einyerletbt;  jedcDfalls 
durfte  bei^  der  von  ihm  befolgten  Methode  eine  Sättigung  des  Blutes 
und  der  GewebssHfte  mit  dem  Farbstoff  nicht  oder  nur  schwer  tu 
erreichen  sein,  während  dieselbe  bei  der  continuirliehen  Infusioa 
in's  Blut  frühzeitig  eintritt. 

Von  weicher  Bedeutung  eine  solche  aber  für  das  Zustande- 
kommen der  Abscheidungen  in  den  Geweben  ist,  gebt  aus  den 
früher  mitgetheilten  Versuchen  von  Thoma  imd  mir  hervor. 
Speciell  für  das  Bindegewebe  wurde  nachgewiesen,  dass  solche  Ab- 
scheidungen nur  nach  der  Infusion  gewisser  Farbstoffmengea  zu 
Stande  kommen  und  dass  diese  bei  Unterbrechung  der  Infusioa 
wieder  verschwinden.  Ausserdem  wurde  noch  dargethan,  dass  die 
ersten  Abscheidungeo  immer  in  der  Nachbarschaft  der  Zellen  sicht- 
bar werden  und  dass  solche  in  der  Intercellularsubstanz  erst  spiter 
erfolgen.  Genau  so  verhlllt  sich  nach  meinen  Erfahrungen  der 
Knorpel.  Die  pericellulären  Abscheidungen  sind  die  früheren,  die- 
jenigen in  der  Intercellularsubstanz  die  späteren.  Während  ich  in 
fast  allen  Versuchen  die  ersteren  zu  Stande  kommen  sah,  habe  ich 
die  letzteren  nur  in  denjenigen  Fällen  wahrgenommen,  in  denen 
sehr  grosse  Mengen  Farbstoffes  eingeführt  worden  waren,  und  selbst 
in  diesen  waren  die  Abscheidungen  nicht  gleicbmässig,  sondern  nur 
stellenweise  aufgetreten. 

Wenn  ich  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  Über  die 
Entstehungsbedingungen  der  Abscheidungen  von  indigschwefelsaurem 
Natron  im  Knorpelgewebe  zu  der  genaueren  Beschreibung  des  Ver- 
haltens derselben  in  diesem  Gewebe  übergehe,  so  muss  ich  »inichst 
erwähnen,  dass  die  Untersuchungen  an  verschiedenen  Knorpeln  an- 
gestellt wurden.  Ich  habe  beim  Frosch  den  Scleralknorpel ,  die 
Kopfknorpel  und  Stemalknorpei,  die  Knorpel  des  Beckens  und  der 
Extremitäten,  beim  Kaninchen  den  Processus  xiphoideus,  beim  Ka- 
ninchen und  Hund  endlich  die  Ohrknorpel  untersucht.  Die  Resul- 
tate waren  in  vielfacher  Beziehung  an  den  genannten  Knorpeln 
dieselben.  Andererseits  ergaben  sich  aber  wieder  Verschiedenheiten, 
so  dass  eine  gesonderte  Beschreibung  der  Befunde  an  den  einzelnen 
Knorpeln  erforderlich  ist. 

Was  zunächst  die  Befunde   ifim  Scleralknorpel  anbelangt, 
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so  triA  OMin  an  seiner  innereB  Fläche  ein  System  von  blauen  net^ 
idroiig  angeordneten  Linien,  welche  lichte  rhomboidale  Felder  um- 
scbliesseD.  Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  es  sieh  b&  dieser 
Zeichonng  um  eine  Fürbung  der  Kittleisten  der  Endothelzellen 
handelt,  welche  an  dieser  Stelle  eine  continuirliche  Lage  bilden.  Es 
ist  mir  aber  nicht  gelungen,  in  der  Mitte  der  Felder  Kerne  nach* 
zuweisen.  Geber  dieser  Zeichnung  ist  ein  System  ?on  blauen 
Linien  gelegen,  welche  bald  mehr  parallel  laufen,  bald  mehr  radiSr 
gestellt  sind,  ich  vermutbe,  dass  diese  im  Perichoodrium  erfolgten 
Farhstoffiibscbeidungen  entsprechen.  Die  Kapseln  sind  bald  mit  einer 
grosseren,  bald  kleineren  Menge  blauer  Körnchen  erfttilt,  welche 
zum  Theil  pericellulir  liegen  und  manchmal  so  zahlreich  sind,  dass 
sie  die  Knorpelzellen  vollsUlndig  verdecken  (Fig.  1 ).  Diese  zwischen 
der  innereu  Fl&che  der  Knorpelkapseln  und  der  OberflScbe  der 
Zellen  abgeschiedenen  Farbstoffmassen  sind  aber  nicht  immer  kör- 
nig, zuweilen  haben  sie  die  Form  von  feinen  FSden,  welche  sich 
gegenseitig  verbinden  und  so  ein  dichtes,  die  Zellen  umspinnendes 
Netz  bilden  können  (Fig.  1).  Die  Knorpelzellen  selbst  enthalten 
sehr  hiufig  gar  keinen  Farbstoff,  auch  dann  nicht,  wenn  an  der 
Oberfliche  derselben  sehr  zahlreiche  Farbstoffkömer  abgeschieden 
sind.  Andere  Male  glaube  ich  sowohl  in  der  Substanz  der  Zellen 
als  der  Kerne  einzelne  oder  mehrere  dnnkelgefärbte  Körner  und 
FXden  gefunden  zu  haben.  Die  letzteren  scheinen  von  im  Kern 
gelegenen  blauen  Körnchen  auszugehen  und  die  Substanz  nicht  nur 
des  Kernes,  sondern  auch  der  Zellen  zu  durchsetzen  (Fig.  1).  Doch 
mnss  ieh  bemerken,  dass  die  Entscheidung,  ob  diese  Gebilde  der 
Zelle  angehören  oder  nicht,  sehr  schwierig  ist;  besonders  erschwert 
wird  iKeselbe  durch  die  an  der  OberflScbe  der  Zellen  gelegenen 
Körner  und  nuien.  In  der  Substanz  der  Kapseln  war  ich  nicht 
im  Stande  Farbstoffabscheidungen  nachzuweisen,  ebenso  wenig  in 
der  imercellularsubstanz,  insofern  nicht  die  oben  erwShnten  streifi- 
gen Zeichnungen  zum  Theil  der  Intercellularsubstanz  und  nicht 
ansBcbliesslicb  dem  Perichondrium  angehören.  Stellenweise  habe 
ich  in  der  ersteren  sowohl  an  Fliehen-  als  Durchschnittspräparaten 
Fibrillen  und  Fibrillenbttndel  gesehen,  welche  an  den  letzteren  die 
ganze  Dicke  des  Knorpels  durchsetzten. 

An  den  knorpeligen  Abschnitten  des  Kopfes  fand  ich  ausser 
in  dem  Perichondrium  Abscheidungen  innerhalb  der  Knorpelkapseln. 

9* 
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Auch  sie  waren  vorwiegend  pericelhilSr  gelegen  und  hatten  gewöhn- 
lich eine  körnige,  seltener  fadige  Form.  Die  Interceliularsubstanz 
zeigte  meistens  gar  keine  Färbung;  nur  an  einzelnen  Stellen  habe 
ich  ein  System  von  parallel  verlaufenden  sehr  feinen  Linien  gesehen« 
welche  durch  schmale  lichte  Zwischenräume  getrennt  waren.  Da, 
wo  die  blauen  Linien  über  Knorpelkapseln  wegsetzten,  waren  sie 
intensiver  gefärbt  (Fig.  2).  Die  Anwesenheit  von  Fibrillen  und 
Fibrillenbtlndeln  war  auch  hier  an  verschiedenen  Steilen  nacbweis* 
bar,  während  die  Interceliularsubstanz  im  Allgemeinen  ein  hyalines 
Aussehen  darbot. 

Interessante  Objecte  für  das  Studium  der  Abscheidung  sind  die 
knorpeligen Theile des  Episternum  und  Hyposternum(Fig.3u.  4). 
Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  derselben  sind  offenbar 
hier  sehr  günstige,  weil  diese  Theile  sehr  oberflächlich  gelegen  und 
von  einem  sehr  gefässreichen  Bindegewebe  eingehüllt  sind.  Beson* 
ders  zu  empfehlen  ist  die  Untersuchung  des  Episternum,  weil  die* 
selbe  ohne  weitere  Präparation  vorgenommen  werden  kann.  Die 
diese  Knorpel  umgebenden  sehr  lockeren  Bindegewebsmassen  zeigen 
oft  eine  strotzende  Füllung  ihrer  Spalten  mit  Farbstoff.  Dass  die 
Configuration  dieser  je  nach  der  Ausdehnung  eine  sehr  wechselnde 
sein  muss,  bedarf  wohl  keiner  Beweisführung.  Auch  im  Perichon* 
drium  kommt  es  fast  immer  zu  Abscheidungen.  In  den  äusseren 
Schichten  sind  die  durch  die  letzteren  gebildeten  Zeichnungen  netz- 
förmig, die  Knotenpunkte  sehr  breit.  In  den  tieferen  Lagen  finden 
sich  dagegen  mehr  geradlinige  blaue  Zeichnungen,  welche  bald  parallel 
laufen,  bald  unter  verschiedenen  Winkeln  sich  kreuzen.  Auf  dem 
Durchschnitt  sieht  man  im  Perichondrium  in  der  oberen  Schichte 
mehr  weitmaschige  Netze,  an  deren  Knotenpunkten  ziemlich  dicke 
spindelförmige,  dreieckige  und  runde  Gebilde  eingeschaltet  sind, 
während  in  der  tieferen  Lage  blaue  Spindeln  sich  finden,  welche 
durch  feinere  blaue  Ausläufer  in  Verbindung  stehen.  Zwischen 
diesen  sind  zahlreiche  mehr  isolirte  Farbstoffkörner  gelegen,  welche 
bei  der  Betrachtung  von  der  Fläche  dem  Präparat  ein  eigen tbflm- 
liebes  feinpunctirtes  Aussehen  verleihen. 

Untersucht  man  die  unmittelbar  unter  dem  Perichondrium  ge- 
legenen Schiebten,  in  denen  die  Abscheidung  gewöhnlich  am  aus- 
giebigsten zu  erfolgen  pflegt,  auf  Durchschnitten,  so  findet  man  die 
meist  länglichen   Knorpelzellen    von    Farbstoffkörneben   vollständig 
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dogehdllt,  in  der  lotercellularsubstanz  aber  zahlreiche  Körnchen 
und  FSden,  die  nicht  selten  eine  mehr  netzförmige  Anordnung  ein* 
halten.  An  den  in  den  mittleren  Schichten  gelegenen  Knorpelzellen 
ist  die  Abscheidung  um  die  Zellen  sowohl  als  diejenige  in  der 
Knorpelkapsel  und  latercellularsubstanz  spärlicher.  Vielleicht  ist 
deshalb  an  dieser  Stelle  sehr  häufig  eine  Zeichnung  nachweisbar, 
welche  ich  nur  ausnahmsweise  in  den  oberflächlichen  Schichten 
gesehen  habe.  Es  werden  nehmlich  die  Knorpelkapseln  von  feinen 
blauen  Linien  durchsetzt,  welche  in  der  Richtung  gegen  die  Ober* 
fläche  der  Zellen  Yerlaufen,  ausserdem  aber  mehr  oder  weniger 
weit  in  die  Intercellularsubstanz  sich  fortsetzen.  Was  ihr  Verhalten 
zur  Zelle  anbelangt,  so  konnte  ich  eine  Beziehung  der  in  der 
Knorpelkapsel  gelegenen  blauen  Linien  zur  Oberfläche  dieser  nicht 
naehweisen,  vielleicht  weil  gewöhnlich  die  pericellulär  abgeschie- 
denen Parbstoffmassen  die  letztere  zu  dicht  umhQllteu.  Die  Fort- 
setzung dieser  blauen  Linien  in  der  Richtung  gegen  die  Intercellu- 
larsubstanz ist  oft  eine  sehr  kurze,  andere  Male  eine  längere.  Sind 
sich  die  Zdlen  sehr  nahe  gelegen  und  nur  durch  schmale  Zonen 
von  Intercellularsubstanz  getrennt,  so  können  die  von  den  einzelnen 
Kapseln  ausgehenden  Linien  sich  begegnen  und  vereinen.  Ausser 
diesen  feinen  Linien  trifft  man  aber  in  der  Intercellularsubstanz 
immer  noch  feine  Körnchen.  Sie  sind  bald  spärlich,  bald  zahl- 
reich, ja  manchmal  so  zahlreich,  dass  sie  die  Linien  verdecken  und 
sowohl  den  Kapseln  als  der  Intercellularsubstanz  ein  eigenthUmlich 
punetirtes  Aussehen  verleihen. 

Ich  habe  absichtlich  bisher  hauptsächlich  die  Befunde  geschil- 
dert, welche  sich  bei  der  Betrachtung  von  Schnittpräparaten  ergaben 
Man  ist  an  diesen  vor  Täuschungen  durch  im  Perichondrium  be- 
findliche Abscbeiduogen  sicher.  An  Flächenpräparaten  lassen  sich 
die  pericellulären  Abscheidungen  sowie  diejenigen  in  der  Kapsel 
und  in  der  Intercellularsubstanz  selbstverständlich  gleichfalls  nach- 
weisen. Sind  die  Abscheidungen  in  der  letzteren  ausgedehntere,  so 
tn£fl  man  an  solchen  Präparaten  entsprechend  den  zwischen  den 
Zellen  gelegenen  Zonen  von  Intercellularsubstanz  breite  netzförmig 
angeordnete  dunkelblaue  Züge,  welche  bald  mehr  punctirt^  bald  von 
feinen  blauen  Linien  durchsetzt  erscheinen. 

Die  knorpeligen  Theile  des  Stern  um  selbst  enthalten  meist 
nur  spärliche  Farbstoffabscheidungen ;  doch  habe  ich  auch  hier  in 
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einzelnen  Fällen  die  die  Zellen  amspinnenden  blauen  FadeDnetae 
und  einzelne  Fäden  in  der  Intercellularsubstanz  gesehen. 

Die  Befunde  an  den  Schambeinknorpeln  sind  im  Wesent- 
lichen dieselben  wie  diejenigen  an  den  knorpeligen  Theileo  des 
Schädels:  pericelluläre  Farbsleffanhäufungen  bei  ungefärbter  Inter- 
cellularsubstanz. Auch  die  fibrilläre  Textur  dieser  ist  an  einzeloea 
Stellen  deutlich.  Die  Fibrillen  und  FibrillenbQndel  laufen  theils  in  einer 
Richtung,  theils  mehr  convergirend  gegen  die  Zellen  oder  sie  durch- 
kreuzen sich  unter  verschiedenen  Winkeln;  auch  netzförmige  Anord- 
nung derselben  habe  ich  wahrgenommen.  Einzelne  Partien  des  Scham- 
beinknorpels werden  von  Gefässkanälen  durchzogen,  welche  ziemlich 
weit  sind  und  netsförmig  sich  verbinden.  Hl^chst  eigenthttmlich  ist 
an  diesen  das  Verhältniss  der  einzelnen  Gefässhäute  zu  einander. 
Das  Endothelrobr  steht  nehmlich  von  der  Adventitia,  wdche  dem 
Knorpel  unmittelbar  anliegt,  weit  ab.  In  dem  auf  diese  Weise  ge- 
bildeten Baume  sind  netzförmige  angeordnete  Züge  ausgespannt« 
welche  zahlreiche  Farbstoffkörnchen  enthalten.  Die  Deutung  dieser 
Gebilde  kann  nicht  zweifelhaft  sein;  es  handelt  sich  oftenbar  um 
Adventitialräume,  wie  sie  auch  an  anderen  Stellen  bereits  besehrie- 
ben worden  sind.  Die  dem  Gefäss  zunächst  gelegenen  Scbtehten 
des  Knorpelgewebes  zeigen  mejst  pericelluläre  Anhäufung  von 
Farbstoff,  aber  keine  Abscheidung  oder  Tingirung  der  Intercellular- 
substanz. 

Von  den  Knorpeln  der  Extremitäten  habe  ich  die  Ge- 
lenkenden des  Ober-  und  Unterschenkels,  insbesondere  das  Capat 
femoris  untersucht  (Fig.  5  u.  6).  Was  die  Vertheilung  des  Indigo 
in  den  einzelnen  Abschnitten  des  oberen  Gelenkendes  anbelangt, 
so  findet  sich  die  dichteste  Anhäufung  des  Farbstoffes  in  den  die 
Markböhle  abschliessenden  Knorpelmasseu,  in  geringerer  Menge  ist 
derselbe  in  den  mittleren  Schichten  der  knorpeligen  Apophyse  ent* 
halten.  In  der  Richtung  gegen  die  Gelenkoberfläche  nimmt  der 
Gehalt  des  Gewebes  an  Farbstoff  immer  mehr  ab;  nur  der  un- 
mittelbar an  dieser  gelegene  Bezirk  ist  wiederum  reicher  an  Farb- 
stoff. Erwähnen  muss  ich  noch,  dass  die  verkalkten  Abschnitte 
der  genannten  Schichten  gewöhnlich  mehr  Farbstoff  enthalten  wie 
die  nicht  verkalkten.  Sehen  wir  von  dem  grösseren  Gebalt  dieser 
verkalkten  oiid  der  nächst  der  Gelenkoberfläche  gelegenen  Ab- 
schnitte ab,  so  kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Menge 
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des  abgdagertOQ  Farbstoffes  voq  der  MarkhOhle  an  nach  aussen 
zienlieb  stetig  abniiuint.  Es  stimmen  somit  in  dieser  Beziehung 
Gerlacb's  Versuchsresultate  und  die  meinigen  überein.  Dagegen 
will  ich  hier  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  Abscheidungen  des 
höchsten  Grades  schon  nach  24,  36  und  48  Stunden  wahrgenom- 
men habe,  während  Gerlach  berichtet,  dass  solche  erst  nach  vier 
bis  acht  Tagen  zn  Stande  kommen.  Dass  sich  diese  Differenz  in 
uiisereB  Beobaebtaagen  in  der  einfachsten  Weise  aus  der  Ver- 
schiedenheit der  Veranchsanordnung  ableiten  lässt,  habe  ich  oben 
bereits  erörtert 

Was  nun  das  Verhalten  der  Farbstoffabscheidungeu  selbst  an- 
belangt, 90  sind  dieselben  in  den  oberflächlichen  Schichten  des 
Geienkkopfes  gewöhnlich  pericelluläre.  Die  Knorpelkapseln  enthalten 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  ?on  Farbstoffkörnern,  wäh- 
rend die  Intercellularsubstanz  farblos  erscheint.  Auch  hier  trifft  man 
in  der  letzteren  zahlreiche  Fibrillen  nnd  FibrillenbOndel. 

Wesentlich  verschieden  sind  die  Befunde  in  den  mittleren 
Schichten  det  Apopbyse,  namentlich  aber  in  den  die  Markhöhle  ab- 
schliessenden Roorpelmassen.  Die  innerhalb  der  Rnorpelkapselu 
gelegenen  Farbsloffmassen  haben  nehmlich  nicht  ausschliesslich  eine 
kömige  Gestalt^  sondern  sie  erscheinen  nicht  zu  selten  in  Form  von 
fdnen  dunkelblauen  FSdchen,  welche  enge  Netze  bilden  (Fig.  5).  Ich 
habe  dieses  letztere  Verhalten  namentlich  dann  beobachtet,  wenn  die 
Zellen  selbst  eine  etwas  zackige  Beschaffenheit  darboten.  Während 
ich  an  den  in  den  oberflächlichen  Schichten  gelegenen  Knorpel- 
kapaeln  niemals  eine  Zeichnung  nachzuweisen  im  Stande  war, 
zeigten  dieselben  an  dieser  Stelle  eine  ganz  libnlicbe  Strichelung 
wie  die  an  den  Knorpelkapseln  des  Episternum  beschriebene.  Feine 
blaue  Linien  durchsetzten  radiär  die  Rnorpelkapseln.  Waren  pen- 
c^ulSre  Farbstoffanhäufuttgen  vorhanden,  so  schienen  sie  mit  diesen 
zuaammenzuhttngen.  Ja  einige  Mal  glaubte  ich  einen  Uebergang 
der  blauen  Linien  in  das  pericellulär  gelegene  Fadennetz  nachweisen 
zu  kiönoen.  Die  Farbstoffabscheidungeu  in  der  Intercellularsubstanz 
haben  bald  die  Form  von  feinen  mehr  isolirt  liegenden  Körnchen, 
bald  erscheinen  sie  in  der  Art  feiner  oder  etwas  breiterer  Linien. 
Das  Verhalten  dieser  ist  ein  ungleiches;  dieselben  sind  oft  nur  kurz, 
so  dass  sie  wie  längliche  Körner  sich  darstellen;  andere  Male  sind 
sie  lang  und  haben  mehr  die  Form  von  Fäden.     Auch  in  ihrem 
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Verlauf  zeigen  sie  Verschiedenbeiteo ,  iadem  sie  parallel  verlaufea 
oder  mehr  netzförmig  angeordnet  sein  können.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  den  in  den  Knorpelkapseln  und  den  in  der  Intercellular- 
Substanz  abgeschiedenen  Farbstoffmassen  schien  zuweilen  zu  l>e- 
stehen. 

Ausser  im  Knorpel  selbst  habe  ich  Abscheidungen  im  Peri- 
chondrium,  in  den  Gelenkbändern  und  Sehnen  wahrgenommen. 

An  dem  unteren  Gelenkende  des  Oberschenkels  sowie  an  den 
Gelenkenden  des  Unterschenkels  ist  das  Verhalten  der  Farbstoff- 
abscheidungen  im  Wesentlichen  dasselbe,  so  dass  ich  auf  eine  aus* 
fUbrlichere  Beschreibung  verzichten  darf. 

Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  sich  am  Ohrknorpel  von 
Hunden  und  Kaninchen  Farbstoffabscheidungen  erzielen  lassen,  wenn 
man  unter  die  Haut  des  Ohres  indigschwefelsaures  Natron  injicirt 
Untersucht  man  Durchschnitte  solcher  Objecte  (Fig.  7  u.  8),  so  finden 
sich  Farbstoffmassen  nicht  nur  in  dem  Unterhautzellgewebe,  sondern 
man  erhält  auch  eine  vollständige  Füllung  der  Saftbahnen  des 
Perichondrium.  Dasselbe  wird  durchsetzt  von  einem  System  theils 
schmaler  theils  breiterer  blauer  Linien,  an  dessen  Verbindungs- 
stellen spindelförmige  und  zackige  blaue  Knotenpunkte  gelegen  sind. 
Bezüglich  des  Verhaltens  des  Farbstoffes  im  Knorpelgewebe  sei  zu- 
nächst erwähnt,  dass  derselbe  innerhalb  des  Raumes  der  hyalinen 
Kapseln,  von  denen  die  Zellen  umgeben  sind,  liegt  und  zwar  fin- 
den sich  bald  nur  einzelne  Körnchen,  bald  solche  in  grösserer  Zahl, 
so  dass  sie  einen  vollständig  die  Zellen  umsch liessenden  Mantel 
bilden.  An  der  Stelle  dieses  körnigen  Farbstoffes  kommen  aber 
auch  Netze  von  blauen  Fäden  vor,  welche  die  Zellen  umspinnen 
(Fig.  8).  Ist  der  Farbstoff  in  geringerer  Menge  abgeschieden  oder 
ist  gar  kein  solcher  vorhanden,  so  zeigen  die  Zellen  sehr  häufig 
eine  eigenthümlich  zackige  Oberfläche.  Diese  kleinen  Zacken  sind 
namentlich  dann  leicht  zu  erkennen,  wenn  die  Zellen  sich  etwas 
von  der  inneren  Fläche  der  Kapseln  zurückgezogen  haben  (Fig.  8). 
Dass  diese  kleinen  Zacken  eine  wenn  auch  nur  kurze  Strecke  in 
die  hyaline  Kapsel  sich  fortsetzen,  glaube  ich  daraus  schliessen  zu 
dürfen,  dass  man  an  den  letzteren  den  ersteren  entsprechende  Unter- 
brechungen wahrnimmt,  d.  h.  die  Fortsätze  der  Zellen  greifen  in 
kleine  Vertiefungen  der  Kapseln  ein.  Die  Substanz  dieser  erscheint 
im  Allgemeinen  hyalin.     An  Objecten,  an  denen  es  zu  einer  aus- 
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giebigen  Parbstoffabscheidung  gekommen  ist,  werden  dieselben  aber 
Ton  feinen  blauen  Linien  durcbzogen,  die  zu  der  Zelloberfläcbe 
radiflr  gestellt  sind  (Fig.  7  u.  8).  Ob  ein  Zusammenhang'  dieser 
mit  den  pericellulMren  Farbstoffkörnern  und  Fadennetzen  besteht, 
ISsst  sieb  schwer  entscheiden.  Ein  eigenthOmliches  Verbalten  zeigen 
die  byalioen  Kapseln  des  Netzknorpels  insofern,  als  nicht  nur  an 
ihrer  inneren,  der  Zelle  zugewendeten  Fläche  sondern  auch  an  der 
aoBseren  Parbstoffanbäufungen  erfolgen  (Fig.  7).  Dieselben  gehen 
ununterbrochen  in  die  in  der  Intercellularsubstanz  abgelagerten  Äb- 
scheidttngen  aber.  Eine  Beziehung  zu  den  in  der  Kapsel  beschrie- 
benen Zeichnungen  ist  nicht  nachweisbar.  Ich  habe  nicht  wahr- 
genommen, dass  die  Linien  die  ganze  Dicke  der  Kapsel  durchsetzen 
und  deren  äussere  Oberfläche  erreichen.  Die  in  der  Intercellular- 
substanz gelegenen  Farbstoffmassen  folgen  in  ihrer  Anordnung  dem 
Verlauf  der  netzförmig  verbundenen  Fasern.  Die  einzelnen  Färb- 
stoffkOmer  liegen  bald  isolirt,  bald  dichter  und  in  Form  von  gegen- 
seitig sich  verbindenden  Reihen.  In  den  unter  dem  Perichondrium 
gelegenen  Schichten  pflegen  diese  am  dichtesten  zu  sein  und  mit  den  im 
Pericbondriuro  abgeschiedenen  Farbstoffmassen  zusammenzuhängen. 

Wenn  ich  des  Processus  xiphoideus  des  Kaninchens  Erwähnung 
thue,  so  geschieht  dies  weniger  wegen  des  Verhaltens  der  in  dem- 
selben erfolgenden  Abscbeidungen,  welche  keine  wesentlichen  Beson- 
derheiten darbieten,  sondern  wegen  seiner  eigenthUmlichen  Structur. 

Schon  Remak^),  Broder*)  und  Frey")  beben  hervor,  dass 
an  dem  nntersten  Abschnitt  des  Processus  xiphoideus  auch  beim 
ausgewachsenen  Kaninchen  die  Knorpelkapseln  sich  entweder  un- 
mittelbar berOhren  oder  nur  durch  schmale  Zonen  von  Intercellu- 
larsubstanz getrennt  seien  und  dass  ihre  Begrenzungen  sich  sehr 
leicht  nachweisen  lassen.  Macht  mau  feine  Durchschnitte,  so  findet 
man  in  den  mittleren  Abschnitten  die  hyalinen  Rnorpelkapseln 
deutlich  begrenzt  und  zwis.chen  ihnen  nach  unten  schmälere  nach 
oben  breitere  Zonen  von  Intercellularsubstanz,  die  aber  nicht  hyalin 
ist,  in  der  vielmehr  Netze  von  feinen  Fäden  eingebettet  sind.  Die 
letzteren  stimmen  bezüglich  ihres  Verhaltens  vollkommen  mit  dem- 

')  Remak,  Uebflr  die  EntsteboDg  des  Biodegewebef  aod  Knorpel«.    Moll  er 's 

Archiv.  1S52. 
*)  BrodeD,  Beitr.  zur  Uitlologie  des  Knorpels.    Zürich.    Dissert.    1865. 
')  Frey,  Histologie.  5.  Änfl.  1876. 
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jenigen  des  Ohrknorpels  Qberein.  In  den  obersten  Tbeilen  besitsi 
dagegen  das  Gewebe  die  Eigenschaften  hyalinen  Knorpels  und  es  ist 
der  allmähliche  Uebergang  der  beiden  Knorpelarten  in  einander  leicht 
zu  verfolgen. 

In  den  vorstehenden  Zeilen  sind  die  Befunde,  wie  sie  sich  an 
den  einzelnen  Knorpeln  bezüglich  der  Abscbeidung  des  indig- 
schwefelsauren  Natrons  ergaben,  geschildert  worden,  ohne  dass  die 
Bedeutung  dieser  für  unsere  Anschauungen  Ober  Structur  and  Er- 
nährung des  Knorpelgewebes  erörtert  wurde.  Es  liegt  mir  somit 
noch  ob,  darzuthun,  welchen  Werth  die  geschilderten  Wahmebmon- 
gen  in  dieser  Beziehung  beanspruchen  dürfen. 

Berücksichtigt  man  vorerst  die  am  hyalinen  Knorpel  be- 
schriebenen Abscheidungen,  so  ist  zunächst  der  in  den  Zellen 
beobachteten  Zeichnungen  zu  gedenken.  Ich  meine  die  blauen 
Körner  und  Päden,  welche  innerhalb  der  Substanz  der  Kerne  und 
Zellen  zu  liegen  schienen.  Es  wurde  zwar  obeit  auf  die  Gefehr 
einer  Täuschung  durch  die  pericellulären  Farbstoffmassen  aufmerk- 
sam gemacht.  Vorausgesetzt  aber,  die  Beobachtung  wäre  richtig, 
so  dürfte  eine  solche  Anordnung  als  eine  sehr  bemerkenswerthe 
bezeichnet  werden. 

Wie  bekannt  sind  schon  vor  längerer  Zeit  an  den  verschieden- 
sten Zellen  complicirtere  Structurverhältnisse  —  vom  KernkOrper- 
ehen  ausgehende  und  das  Protoplasma  der  Zellen  durchsetzende 
Fäden  und  Fadennetze  —  beschrieben  worden.  Während  man 
früher  alle  derartigen  Mittheilungen  mit  grossem  Misstraueo  auf- 
nahm, ist  neuestens  diesen  Verhältnissen  eine  grössere  Aufmeri^- 
samkeit  geschenkt  und  den  auf  diese  sich  beziehenden  Angaben  eine 
günstigere  Aufnahme  zu  Theil  geworden.  Speeiell  für  den  byalinea 
Knorpel  hatten  schon  früher  Frommann'),  neuerdings  Heitz- 
mann  *)  und  Flemmiug')  erwähnt,  dass  in  dem  Kern  der 
Knorpelzellen  feine  Fädchen  sich  finden-,  welche  sich  auch  in  die 
Substanz  der  Zelle  fortsetzen  und  nach  Heitzmann  in  dieser 
ein  enges  Netz  bilden  sollen.    Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf  die 

*)  Frommann,  UnterBocbangen  Aber  die  oormale  nnd  paUiologische  Anatomie 

des  Rdckenmarkee.    II.  Th.    S.  29.    1867. 
')  Heitzmann,  Stadien  am  Knochen  und  Knorpel.   Wiener  med.  Jahrb.  1872. 
*)  Flemmittg,  Beobachtungen  fiber  die  Beacbaffenhelt  des  ZellkerMa.    Arch.  f. 

mikroskop.  Anat.  Bd.  XIII.  1876. 
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Erörteniog  dieser  Verhältnisse  hier  dnzugehen.  Ich  will  deshalb 
nur  erwUmen,  dass,  die  Richtigkeit  dieser  Mittheilungen  vorausge* 
setzt,  das  Eintreten  der  Äbscheidungen  des  indigscbwefelsauren 
Natrons  an  diesen  Stellen  des  Kernes  eine  höchst  bedeutungsvolle 
Eraeheinang  wSre,  die  um  so  mehr  unsere  Beachtung  bean^rucben 
dOrAe,  als  KupfferO  an  den  Leberzelien  ähnliche  Wahrnehmungen 
gemacht  hat. 

Ein  wäteier  Gegenstand,  der  eine  kurze  Erläuterung  erfordert, 
ist  der  Befund  abgeschiedener  Farbstoflhaassen  zwischen  der 
Oberfläche  der  Zellen  und  der  inneren  Fläche  derKnor- 
peilrapseln.  Es  wurde  berichtet,  dass  diese  Farbstoffabscbeidun- 
gen  bald  eine  körnige  Form  besitzen,  bald  aus  netzförmig  verbun- 
denen Fäden  bestehen.  Ich  bin  weit  davon  entfernt  aus  diesem 
letsteren  Befund  auf  eine  eigenthUmliche  Anordnung  der  pericellu- 
lären  Substanz  zu  schliessen,  dagegen  scheint  mir  das  Zustande- 
komineo  einer  solchen  Farbstoffabscheidung  auf  die  Existenz  eines 
zwischen  Zelle  und  Kapsel  befindlichen,  mit  flüssiger  oder  zähweicher 
Masse  gelttUten  Raumes  hinzuweisen.  Meines  Wissens  hat  Neu- 
mann*)  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zwischen  der 
Knorpelkapsel  und  der  Oberfläche  der  Zelle  ein  lichter  Saum  wahr- 
nehmbar sei.  Derselbe  wird  von  Neumann  als  ein  Theil  der 
Interceiliilarsobstanz  gedeutet  und  als  pericelluläre  Substanz  be- 
zeichnet, während  Klebs')  und  Genzmer^  dieselbe  als  eine  zu  der 
Zelle  gdiOrige  Randschichte  auffassen.  Zu  der  oben  angeführten 
Anslegoug  bestimmt  mich  die  Wahrnehmung,  dass  die  Farbstoffab- 
scheidiiDgen  gerade  an  dieser  Stelle  und  zwar  besonders  regel- 
mässig, zahlreich  und  frühzeitig  erfolgen.  Die  unmittelbare  Beob- 
achtung am  Mesenterium  des  lebenden  Thieres^)  hatte  ergeben,  dass 
die  ersten  Farfostoffabseheidungen  an  denjenigen  Stellen  des  Saft- 
kanalsystems auftreten,  an  welchen  die  Zellen  in  lacunären  Erweite- 
rungen  liegen    und    dass   die   Lagerung   des   Farbstoffes   zu   den 

')  Kopffer,  Üeber  DfffereoKiniog  det  Protoplasma  ao  den  Zellen  tbieriseher 
Gewebe.    ScbrifteD  dea  nalonriaa.  Vereins  für  Schleawig-Holatein.  1S75. 

*)  NeanaBn,  Bemerkangen  über  daa  Knorpelgewebe  und  den  Oasifications- 
prozeaa.    Areb.  f.  pbyaioiog.  Heilk.  1870. 

*)  äleba,  Beobaehlttogea  Ober  Gretiniamos.    Arch.  f.  experinaent.  Patbol.  1874. 

*)  Genimer,  Deber  die  ReactioD  dea  hyalinen  Knorpels.    Dieses  Arcb.  Bd.  67. 

>)  J.  Arnold,  Zw  Rennlalae  der  Saftbahnen  I.  e. 


140 

letzteren  eine  pericelluläre  oder  vielleicht  richtiger  gestgt  eine 
paracelluläre  ist.  Die  Aebnlichkeit  des  Verhaltens  der  Farbstoffab« 
Scheidungen  innerhalb  der  lacuuären  Erweiterungen  des  Saflkaiial- 
systems  einerseits,  der  Knorpelkapseln  andererseits  scheint  mir 
unverkennbar  und  in  Anbetracht  dessen  die  Annahme  eines  peri- 
cellulären  Raumes  innerhalb  der  letzteren  die  am  meisten  sach* 
gemftsse.  Bei  einer  solchen  Auffassung  wUrde  sich  dann  auch  eine 
einfache  Deutung  der  in  diesem  Raum  gelegenen  netzförmigen 
Abscheid uogen  ergeben,  indem  man  sich  vorstellt,  dass  es  sich  am 
GerinnungsvorgSnge  der  pericellulMren  Substanz  handelt  leb  möchte 
eine  solche  Annahme  für  um  so  begründeter  halten,  als  ich  ähnlidie 
Erscheinungen  der  Bildung  von  blauen  Fadennetzen  an  den  Gefltes- 
wändeii  wahrgenommen  habe'). 

Nicht  weniger  bedeutungsvoll  wie  diese  pericellulttren  Ab- 
Scheidungen  sind  diejenigen,  welche  in  den  Kapseln  des  hya- 
linen Knorpels  beobachtet  wurden.  Dieselben  waren  bald  von 
blauen  Pünktchen,  bald  von  radiSr  gestellten  blauen  Streifen  durch- 
setzt. Ich  war  von  diesem  Befund  um  so  mehr  überrascht,  als  ich 
an  den  Kapseln  des  hyalinen  Knorpels,  an  denen  es  zu  einer  Farb- 
stoffabscheidung  nicht  gekommen  war,  niemals  eine  Andeutung 
einer  solchen  radiären  Zeichnung  wahrnehmen  konnte;  mochten  die 
Präparate  frisch  untersucht  oder  mit  Silber-  und  Goldlösungen  be- 
bandelt worden  sein.  Ich  bin  deshalb  auch  ausser  Stande  zu  ent- 
scheiden, ob  und  in  wie  weit  die  von  Heitzmann  (I.e.)  in  der 
Intercellularsubstanz  an  Goldpräparaten  wahrgenommenen  netzför- 
migen Linien  mit  der  an  Indigcarminprfiparaten  nachweisbaren 
Strichelung  identisch  sind.  Es  ist  dies  um  so  weniger  möglich,  als 
Heitzmann  eine  besondere  Anordnung  der  Linien  an  den  Knorpel- 
kapseln nicht  erwähnte.  Dagegen  beschreibt  Flesch')  ein  System 
von  Linien,  welche  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  durchziehen 
und  an  den  Zellhöhlen  enden.  Was  die  Deutung  dieser  Zeichnan- 
gen  anbelangt,  so  kann  es  sich  an  den  Indigcarminpräparaten  wohl 
nur  um  feinste  radiär  die  Knorpelkapsel  durchsetzende  Spalten 
handeln,  welche  mit  dem  Farbstoff  gefüllt  sind  und  auf  diese  Weise 
eine  blaue  Strichelung  der  Kapseln  hervorrufen.   Dass  die  in  diesen 

1)  J.  Aroold,  Die  KUUubsUnz  der  Endothelien.  Dieses  Archiv  BA166.  1876.  S.ft6. 
')  Flesch,  TagblaU  der  49.  VersammlaDg  der  Nalorforscher  ood  Aenta.  1876. 
0.  SitzQDgsbericble  der  oatarw.  Gesellschafl  la  Wflnborg. 
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spaltfDnDi($eD  RSomen  der  Knorpelkapseln  gelegenen  Farbstoffpar- 
tikelehen  mit  den  pertcellulllren  Farbsloffabsdieidungen  continuirlich 
zusamnoenbftngenv  ist  mir  zwar  sehr  wabrscheinlicb  geworden;  ein 
sicberer  Nachweis  wird  sich  aber  kaum  beibringen  lassen. 

Die  in  der  eigentlichen  Intercellularsubstanz  beob- 
achteten AbseheidongeD  zeigen  ein  verschiedenes  Verhalten,  insofern 
m  bald  als  einzelne  Körner  oder  Körnerreihen,  bald  in  Form  von 
parallel  ziehenddh  oder  netzförmig  angeordneten  FXden  sich  dar- 
stellen, welche  letztere  allerdings  gleichfalls  aus  dicht  gelagerten 
Köraeni  sieb  zusammensetzen.  So  fanden  sich  z.  B.  an  der  Ober- 
Oicbe  des  Bpisternam  feine  Netze  blauer  Linien,  während  in  den 
tieferen  Schichten  nur  dicht  gelagerte  Körner  und  Kornerreihen 
nacbzuweisen  waren.  In  den  Knorpeln  der  Gelenkenden  sind  bald 
streifige,  bald  netzförmige  Zeichnungen  wahrnehmbar.  So  auffallend 
diese  Differenz  im  Verbalten  der  Farbstoffabscheidungen  auf  den 
ersten  Blick  ist,  so  erklSrlich  wird  sie  bei  genauerer  Ueberlegung. 
Die  Coofiguration  derselben  muss  wesentlich  abhängen  erstens  von 
der  Menge  des  abgeschiedenen  Farbstoffes  und  zweitens  von  der 
Architectur  der  Intercellularsubstanz  des  hyalinen  Knorpelgewebes. 
Es  sind  dieselben  Factoren,  deren  bestimmenden  Einfluss  auf  die 
Form  der  m  Saftkanalsystem  des  Bindegewebes  zu  Stande  kommenden 
Farbatc^abscbeidungen  wir  bereits  früher  haben  kennen  lernen  (L  c). 

Dass  entsprechend  der  wechselnden  Menge  des  abgeschiedenen 
Farbstoffes  der  Charakter  der  Zeichnungen  ein  verschiedener  ist, 
gebt  schon  aus  der  einen  Thatsache  hervor,  dass  an  derselben  Stelle 
bald  nor  einzelne  Römer,  bald  Körnerreihen  gefunden  wurden,  je 
nachdem  es  zu  geringer  oder  ausgiebiger  Abscheidung  gekommen  war. 

Vielleicht  noch  bedeutungsvoller  ist  aber  allerdings  in  dieser 
Beziebung  die  wechselnde  Architectur  der  Intercellularsubstanz  des 
hyalinen  Knorpels.  Die  neueren  Untersuchungen  von  Kühne  und 
Ewald 0>  Tillmanns*)«  Creswell  Daher*)  und  Morochowetz^ 

')  KOtane  o.  Ewald,  Die  VerdaQoag  als  histologische  Methode.     Verhaadl.  d. 

natorw.  Vereins  za  Heidelberg  1876. 
*)  TillmaoDa,  Beltriige  inr  Histologie  der  Gelenke.   Archi?  f.  mikroskop.  Aoat. 

Bd.  X.   1874.  —  Deber  die  fibrilläre  Stroctur  des  Hyaltnknorpels.    Arch.  f. 

Anatomie.  1877. 
*)  Creswell  Babar,  On  the  siractare  of  hyaline  cartilage.   Joum.  of  anatom. 

and  pbysiolog.    Bd.  X.    1875. 
^)  Morochowetz,  Zar  Hlatochemie  des  Bindegewebes.     Daselbst  Bd.L 
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lassen  wohl  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dasa  die  Inter- 
cellularsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  aus  Fibrillen  sich  tafbaut 
Die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  liefern  fOr  die  Richtigkeit 
einer  solchen  Anschauung  weitere  Belege.  Was  die  Anordnung 
dieser  Fibrillen  anbelangt,  so  ist  sie  offenbar  eine  sehr  wechselnde. 
Till  man  ns  unterscheidet  nach  der  Anordnung  der  Fasern  1)  pa* 
rallel  faseriges  Knorpelgewebe,  2)  netzförmiges  Knorpelgewebe  und 
3)  lamellöses  Knorpelgewebe  und  lässt  es  noch  dahingestellt  sein, 
ob  es  noch  andere  Arten  giebt.  Bei  einem  solchen  Wechsel  der 
Architectur  der  Intercellularsubstanz  muss  auch  die  Confignration 
der  in  ihr  abgeschiedenen  Farbstoffmassen  eine  verschiedene  sein. 
In  Anbetracht  dessen  wird  es  leicht  verständlich,  warum  sich  diese  bald 
in  der  Art  parallel  ziehender  KOrnerreihen,  bald  als  sich  kreuzende 
oder  netzförmig  angeordnete  Liniensysteme  prttsentiren.  Der  Verlauf 
der  Fibrillen  und  FibrillenbUndel  muss  den  Charakter  der  interfibrillft- 
ren  Abscheidungen,  denn  um  solche  kann  es  sich  hier  nur  handein, 
bestimmen.  Ein  Zusammenhang  der  in  der  Intercellularsubstanz  gele- 
genen Abscheidungen  mit  den  in  der  Knorpelkapsel  erfolgten  ist  schwer 
nachzuweisen,  darf  aber  wohl  als  bestehend  vorausgesetzt  werden. 
Wenn  ich  zu  einer  Erörterung  der  Befunde  am  Netzknorpel 
übergehe,  so  muss  ich  zunächst  hervorheben,  dass  dieselben  in 
vielfacher  Beziehung  die  gleichen  sind  wie  beim  hyalinen  Knorpel 
und  dass  dem  entsprechend  auch  die  gleiche  Deutung  auf  diese 
wird  Anwendung  finden  müssen.  Die  Anhäufung  körnigen  oder 
netzförmig  angeordneten  Farbstoffes  zwischen  der  OberflKche  der 
2^11e  und  der  hyalinen  Knorpelkapsel  wird  auch  hier  als  eine  Ab- 
scheidung desselben  in  einem  pericelluISren  Raum  aufzufassen  sein. 
Die  feinen  radiär  gestellten  Linien  in  der  Knorpelkapsel  sind  als 
der  Ausdruck  feinster  in  dieser  befindlichen  Spalten  anzusprechen. 
Dass  die  Zellen  in  der  Richtung  gegen  dieselben  feinste  Fortidtze 
entsenden,  ein  Verhalten,  dessen  schon  H.  Müller^),  neuerdings 
0.  Hertwig")  und  Deutschmann')  Erwähnung  thun,  kann  uns 

*)  H.  M filier,  üeber  verkalkte  u.  poröse  Kapselo  im  Netzkoorpel.  Wüntwif. 
Batarw.  Zeitschrift.  Bd.  I.  f  S60. 

')  0.  Hertwig,  Ueber  die  Eotwickelaog  und  dea  Bau  des  elastiaclMD  Gewebes 
im  Nettkoörpel.     Auch.  f.  mikroskop.  Anatom.    Bd.  IX.   1873. 

')  DeotschmanD,  Deber  die  Eotwickelaog  der  elasliscbea  Faiem  in  Nett- 
koörpel.    ioaugoraldissertatioo.     Erlaogeo  187S. 
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in  der  Anftuswog  der  feinen  Linien  als  Spalten  nur  bestärken. 
Eine  EigentbQmlichkeit  des  Netzknorpeis ,  welche  noch  hervor- 
gehoben werden  oiuss,  ist  die  Anhäufung  von  Farbstoff  aucb  an  der 
äusseren  ObeiÜäcbe  der  hyalinen  Kapsel,  an  die  sich  die  in  der 
Interoellularsttbstanz  erfolgten  Abscheidungen  unmittelbar  anschliessen. 
Dass  die  letzteren  netzförmig  angeordnet  sind ,  entspricht  vollkom- 
men dem  oben  ausgeführten  Grundsatz,  dass  der  Cbarakter  der 
Farbatoffiibscheidung  durcb  die  Architectur  der  Intercellularsubstanz 
bestimoit  wird. 

Vergleicht  man  die  Befunde  am  hyalinen  und  Netzknorpel,  so 
muss  aian  sagen«  dass  die  Differenzen  in  dem  Verhalten  der  Färb- 
stoffabecbeidungen  bei  beiden  Knorpelsorten  sehr  geringe  sind;  eine 
Wabrnebmung,  welche  die  Ansicht,  dass  der  Unterschied  aucb  in 
der  Stractur  beider  Gewebe  ein  geringerer  ist,  als  dies  bei  ober- 
flächlicber  Betrachtung  erscheint,  zu  stutzen  geeignet  sein  mag. 

Auf  Grund  der  in  'den  obigen  Zeilen  berichteten  Beobacbtun- 
gen  ist  man  meines  Eracbtens  berechtigt,  sich  Über  die  Gonfigu- 
ration  der  Saftbahnen  des  Knorpelgewebes  folgende  Vorstellung  zu 
machen.  Das  durcb  die  Gefttsse  des  Pericbondrium  und  Markes 
zugeführte  Material  dringt  in  der  Intercellularsubstanz  innerhalb 
feiner  zwischen  den  Fibrillen,  Fibrillenbündeln  und  Fibrillennetzen 
gelegenen  Spalten  vor,  welche  wir  als  interfibrillttre  bezeichnen 
wollen.  Von  diesen  aus  gelangt  der  Emährungssaft  durch  feine  in 
der  Knorpelkapsel  radiär  verlaufende  —  intracapsuläre  —  Spalten 
in  den  von  dieser  umschlossenen  pericellulären  Raum.  Es  ist  so- 
mit die  Knorpelzelle  von  einer,  wenn  auch  sehr  dünnen  Schichte 
des  Emabrungsmaterials  umgeben. 

Vergleicht  man  diese  Einrichtung  der  Saftbahnen  mit  derjenigen 
des  Bindegewebes»  so  ergeben  sich  in  der  einen  Beziehung  unver- 
kennbare Aehnlichkeiten,  in  der  anderen  bemerkenswerthe  Differen- 
zen« Der  von  den  Knorpelkapseln  umschlossene,  die  Knorpelzellen 
enthaltende  pericelluläre  Raum  entspricht  offenbar  den  laeunüren 
Erweiterungen  der  Saftbahnen  des  Bindegewebes,  in  welchen  die 
Zellen  gelegen  sind.  Das  System  feinster  interfibrillärer  Räume,  wie 
sie  an  den  bindegewebigen  Gebilden  2.  B.  der  Hornhaut  nachge- 
wiesen worden  sind,  findet  sich  auch  in  der  Knorpelintercellular- 
substanz  wieder.  Eigenartig  ist  in  dem  Knorpelgewebe  das  System 
intracapsulärer  Spalten,  während  in  ihm  andererseits  die  weiten  und 
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zahlreichen  Verbindungen  zwischen  den  Saftlacunen  fehlen,  wie  sie 
im  Bindegewebe  in  grosser  Zahl  vorkommen  und  dem  Saftkanal- 
system  den  Charakter  eines  vielfach  verzweigten  und  communiciren- 
den  Spaltsystems  verleihen.  Möglich,  dass  fortgesetzte  Untersuchun- 
gen auch  ein  solches  uns  noch  kennen  lehren;  in  den  Mittfaeilungen,  die 
Budge')  über  diesen  Gegenstand  macht,  sind  solche  Einrichtungen  an- 
gedeutet. Sollte  dem  aber  nicht  so  sein,  so  wSre  dies  eine  Differenz 
in  dem  Verhalten  der  Saftbahnen,  welche  sich  aus  der  verschiedenen 
Architectur  und  den  ungleichen  Bestimmungen  beider  Gewebssorten 
einfach  erklärten.  Jedenfalls  würden  sie  uns  in  der  Anschauung  nicht 
zu  beirren  vermögen,  dass  durch  den  Nachweis  einer  fibrillSren 
Structur  der  Intercellularsubstanz  des  Knorpelgewebes  und  der  Existenz 
eines  Systems  von  Saftbahnen  in  diesem  die  Zugehörigkeit  dieses 
zu  den  Geweben  der  Bindesubstanzen  in  unzweifelhafter  Art  dar- 
gethan  wird. 

Zu  demselben  Resultat  gelangt  man  bei  einem  Vergleich  des 
Knorpelgewebes  mit  dem  Knochengewebe.  Die  pericellulSren  RSume 
der  Knorpelkapseln  sind  den  Knochenlacunen  vergleichbar,  in 
beiden  liegen  die  zelligen  Elemente  bespült  von  Flüssigkeit.  Be- 
sonders  gross  wird  die  Aehnlichkeit  in  jenen  Fällen  sein,  in  denen 
die  Knorpelkapseln  von  radiär  verlaufenden  Spalten  durchsetzt  werden, 
in  welche  die  Zellen  kurze  Ausläufer  entsenden.  Aber  auch  für  die 
Structur  der  Intercellularsubstanz  beider  Gewebe  wird  sich  die  Be- 
rechtigung einer  Vergleichung  nicht  abweisen  lassen,  nachdem  für 
Knorpel  und  Knochen  [v.  Ebner*)]  dargetban  ist,  dass  sie  sich 
aus  Fibrillen  aufbauen. 

Zum  Schluss  nur  noch  wenige  Bemerkungen  über  die  in  der 
Literatur  enthaltenen  auf  diesen  Gegenstand  sich  beziehenden  An- 
gaben. Seitdem  H.  Müller  (I.  c.)  eine  feine  Strichelung  an  den 
Kapseln  des  Netzknorpeis  beschrieben  und  dieselbe  zu  der  Existent 
von  feinen  Porenkanälchen  in  Beziehung  gebracht  hat,  ist  der  Frage, 
ob  dem  Knorpel  Saflbahnen  zukommen  oder  nicht,  eine  vielfache 
Bearbeitung  zu  Tbeil  geworden. 

■)  A.  Budge,   Die  Saftbahnen  im  hyalioen  Knorpel.    Arcb.  f.  mikrotk.  Anal. 

Bd.  XIV.  1877. 
')  V.  Ebner,   Ueber   den   feineren    Ban    der  Knocbensubstanz.     Wiener  akad. 

Sltzongsber.  Bd.  72.  Abtb.  3.  1878. 
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Die  eineo  Beobachter  Bubnoff*),  Heitzmann*),  Loewe"), 
Henocqne^),  Pelrone»),  0.  Hartwig*),  EwetzkyO,  Für- 
bringer'),  Budge'')  sprachen  sich  für,  die  anderen  — Sokolow'^X 
Rctzius**),  Colommiatli '•),  Waldeyer'*),  Brückner")f 
Genzmer*^),  L.  Gerlach'')  —  gegen  die  Existenz  solcher  aus. 
Die  Letzteren  hoben  hervor,  dass  es  sich  bei  einer  solchen  An- 
nahme um  Trugbilder  handle,  welche  auf  artificiell  erzeugte  Spalten 
und  auf  Verwechslungen  mit  Fibrillen  oder  mit  Niederschlägen, 
welche  durch  die  Einwirkung  von  Metallsalzen  entstanden  seien,  sich 
2oraGkführen  lassen. 

Es  wäre  unzulässig,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  erörtern  wollte, 
inwiefern  diese  Einwürfe  gerechtfertigt  sind  oder  nicht.  Selbst  auf 
eine  Vergleichung  der  Angaben  der  erstgenannten  Autoren  mit 
meinen  Befunden  muss  ich  verzichten.  Es  sei  deshalb  nur  hervor- 
gehoben, dass  die  in  diesen  Zeilen  beschriebenen  Abscheidungen 
des  indigschwefelsanren  Natrons  insofern   einen    besonderen  Werth 

*)  Bnlmoff,  Beiträge  zar  Kenotaiu  der  Stroctur  dee  Knorpels.     Wien.  akad. 

SiUoBfesber.  Bd.  57.  Abtb.  I.  1869. 
*)  Heitimana,  I.  c.  1872  a.  1873. 
*)  Loewe,   Ueber  eine   eigenthumlicbe   Zeichnang   im   Hyalin knorpel.     Wiener 

med.  Jahrb.  1874. 
*}  Henocqne,  Sar  la  textnre  des  cartilages  etc.     Gaz.  mdd.  de  Paria  1874. 
*)  Petrone,  Commonicaiioni  pri?eoti?e  soll'  inflammäzioni  della  cartilagine  etc. 

Ririat»  dinica  di  Bologna.  1872. 
*)  Hertwig,   Ueber  das  Zahnsyatem  der  Amphibien.     Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 

Bd.  XI.  Sttppl.  1875. 
')  Ewetzky,  Entzfindangsverancbe  am  Knorpel.     Untersucbg.  ans  d.  pathblog. 

lastltot  in  ZQrich.  1875. 
*)  Ffirbringer,    Ueber    das    Gewebe    des    Kopfknorpela    der    Gepbalopoden. 

MorphoL  Jahrb.  1877. 
*)  A.  Bodge,  I.  c. 
**)  Sokolow,  Ueber  den  Bau   des  Nasenknorpels.     Journal  fSr  normale   und 

patholog.  Hiatolog.  1870. 
'■)  Retziaa,  Beitr.  zur  Kenntniss  des  Knorpelgewebes.    Nord.  med.  Ark.  1872. 
**}  Colommiatti,  Sulla  strnttura  delle  cartilagini.     Rivista  clinlca  di  Bologna. 

1874. 
>*)  Waldeyer,  Jahresbericht  von  Vlrchow  u.  Hirsch.  1875. 
1^)  Brückner,  Ueber  Eiterbildung  im  Hyalioknorpel.    Dorpat.    Dissertat.  1873. 
■*)  Genzmer,  Ueber  die  Reactioo  des  hyalinen  Knorpels.    Geniralbl.  f.  Chirurgie, 

1875  n.  Dieses  Archi?  Bd.  67.  1876. 
••)  L.  Gerlach,  1.  c. 

Axvh.  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXIIT.  Hfl.  1.  10 
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beanspruchen  dürfen,  als  sie  am  lebenden  Knorpel  zu  Stande  ge- 
kommen sind,  also  unter  Verhältnissen ,  durch  welche  die  oben  er- 
wähnten Einwände  ausgeschlossen  werden,  und  welche  geeignet 
sind,  uns  ein  möglichst  naturgetreues  Bild  von  den  Ern&brnngs- 
Vorgängen  im  Knorpel  zu  geben. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  1.  Durchscboitt  durch  den  Scleralknorpel  des  Frogches.  Die  Koorpelkapseio 
eDtbalteo  einzelne  Farbstoffkoraer.  An  einzelnen  Zeilen  finden  sich  feine 
blane  Fadchen.     Vergr.  330  : 1. 

Fig.  2.  Scb&delknorpel  auf  dem  Durchschnitt.  In  der  Intercllularsubstanz  ver- 
laufen blaue  Linien.  Entsprechend  den  Knorpelkapseln  ist  die  Farbstoff- 
abscheidung  am  stärksten.     Vergr.  380  : 1 . 

Flg.  3.  Knorpeliges  Hypostemum  vom  Frosch.  Durchschnitt.  Die  Knorpelkapseln 
sind  ¥on  blauen  Streifen  durchsetzt«     Vergr.  580 : 1 . 

Fig.  4.  Knorpeliges  Episternum  Tom  Frosch.  Flachenpräparat.  Ausser  den  ra- 
diären Streifen  in  den  Knorpelkapseln  finden  sich  kornige  Abscheidangen 
in  der  Intercellularsubstanz.     Vergr.  480  : 1. 

Fig.  5.  Querschnitt  durch  das  obere  Gelenkende  des  Femur  ?om  Frosch.  Aach 
hier  sind  die  Knorpel  kapseln  von  radiären  blauen  Linien  durchsetzt.  Vergr. 
420 : 1. 

Fig.  f).  Querschnitt  durch  das  obere  Gelenkende  der  Tibia.  An  einzelnen  Knor- 
pelkapseln sind  gleichfalls  feine  blaue  Linien  vorhanden,  die  Intercellular- 
substanz von  zahlreichen  blauen  Punkten  und  Linien  durchsetzt  Innerlialb 
einiger  Knorpelkapseln  feine  Netze  blauer  Fftdchen.     Vergr.  420:1. 

Fig.  7.  Ohrkttorpel  vom  Kaninchen.  DurchschnitL  In  einer  Kapsel  findet  sich 
eine  radiäre  Streifnng,  innerhalb  der  anderen  körnige  Ab'scheidungeo.  Zwei 
Kapseln  zeigen  nicht  nur  an  ihrer  inneren  sondern  auch  an  ihrer  losseren 
Oberflache  Farbstoffinassen ;  eben  solche  sind  auch  in  der  netzförmig  ge- 
zeichneten Intercellularsubstanz  nachzuweisen.     Vergr.  640:1. 

Fig.  8.  Ohrknorpel  vom  Kaninchen.  Durchschnitt.  Zwei  Knorpelzellen  sind  fein 
ausgezackt.  Die  eine  derselben  wird  von  einem  blauen  Fadennetz  nm- 
spannt.  An  der  anderen  ist  die  Knorpelkapsel  radiär  gestreift.  Vergr. 
580:1. 
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IX. 

Kleinere  Mittheiiangen. 


1. 

Die  Stelloag  des  Soorpilzes  iu  der  Mjeologie  der  Kahmpilze. 

ADtwort  auf  die  EiowQrfe  des  Herrn  Profeesor  M.  Reess  in  Erlangen. 

Von  Dr.  Paul  Grawitz, 

AMistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Berlin. 


In  dem  70.  Bande  dieeee  Archivs  habe  ich  auf  Gmnd  von  ObjecttrBger-  ond 
Masseocolturen  die  EDtwickelongageschichle  des  Soorpllzes  dargestellt  ond  dorch 
beigefügte  Abbildoogeo  illostrtrt.  Ich  habe  von  einer  einzelnen  Zelle  ausgehend 
die  Knospong  ond  Zellenvermehrang  einerseits,  die  Bildung  langer  gegliederter  ond 
verzweigter  Faden  andererseits  Schritt  für  Schritt  verfolgt,  und  schliesslich  in  meinen 
Coltortropfen  Bilder  erhalten,  welche  alle  Phasen  des  Wachstbums  zeigten,  die  man 
bei  der  directen  Dntersnchong  frischer  Soorhäufchen  findet.  Ich  konnte  nach- 
weisen, daas  der  Entwickelungstypus,  den  der  Pilz  einschlagt,  d.  h.  ob  er  hefeartige 
ILnoflpoogeo  oder  Fäden  bildet,  von  der  jeweiligen  Beschaffenheit  des  Nährsob- 
strates  —  als  Nahrflössigketten  eigneten  sich  mannichfache  Fruchtsafte,  Fleiscbeztract- 
nnd  Zockerlösnngen  —  abhängig  sei. 

Daraos  ging  zunächst  hervor,  was  mir  ffir  meine  Arbeit  von  Wichtigkeit 
war,  dasa  der  Soorpilz  kein  Parasit  in  des  Wortes  strengst  gefasstem  Sinne  ist, 
daas  oeine  Debertragnng  deswegen  nicht  direct  von  erkrankter  Schleimhaut  zu 
Schleimhaut  zo  erfolgen  braucht,  sondern  dass  eine  grosse  Reihe  von  Nahrungs- 
mitteln die  natürlichen  ZwischentrSger  machen  können. 

Bei  dem  Nachsochen  in  der  Literator  der  Mycologie  nach  einer  fadenbildenden 
Mycodermaspecies ,  welcher  ich  den  Soorpilz  einreiben  könnte,  fand  ich  nur  eine 
Mitthellong,  in  der  die  Beschreibung  und  Abbildungen  mit  den  Cultnrergebnissen 
übereioatimmten,  welche  ich  bei  meinen  Soorzöchtungen  erzielt  hatte.  Es  war  dies 
eine  Arbeit  von  Gienkowski,  welche  die  Pilze  der  Kahmhaut  behandelt,  ond 
welche  einen  theils  knospenden,  theils  fadenbildenden  Pilz  als  Mycoderma  vini  auf- 
fährt.  Aus  der  morphologischen  Aehnlichkeit  oder  Gleichheit  dieses  Mycoderma 
vini  mit  dem  Soorpilze  und  der  Fähigkeit  beider  auf  kunstlichen  NShrflflsaigkeiten 
je  nach  deren  Zusammensetzung  das  eine  Mal  vorwiegend  Hefesprossungen ,  das 
andere  Mal  Flden  zu  bilden,  sc  bloss  ich  auf  eine  Identität  der  beiden  Pilze. 

Als  ich  dies  damals  schrieb,  habe  ich  mir  keinen  Augenblick  verhehlt,  dass 
die  völlige  Identität  erst  dann  lückenlos  bewiesen  sei,  wenn  der  Nachweis  erbracht 
sei,  dass  Impfungen  mit  wild  gewachsenem  Mycoderma  vini  (Gienkowski)  auf 
der  Schleimhaut  junger  Thiere  Soor  hervorbringen,  und  dass  umgekehrt  mein  Soor- 

10* 
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pilz  auf  denselben  Nlhrflussigkeiten  Rabmhäate  erzeugen  könne,  aof  welclieo  dai 
Mjcodenna  fini  (G.)  solche  bildet. 

Die  Aosröbrnng  dieser  Versacbe  jedoch,  sollte  sie  einen  wisseoschaftllchen 
Werth  haben,  setzte  zunächst  voraus,  dass  ich  aus  dem  Chaos  aller  der  Pilzspecies, 
welche  sich  gelegentlich  in  terdorbenen  FrocbtsSften  etc.  finden,  den  einen  Pilz 
Gienkowski's  heraussuchen  und  rein  hatte  darstellen  müssen.  Bei  der  Ver- 
änderlichkeit dieser  schwer  ?on  einander  zu  unterscheidenden  Pilze  in  Form  und 
Grosse  je  nach  dem  Sfluregehalt  und  der  Goocentratlon  des  Nflhrsubstrates  wQrde 
dies  Studium  für  mich  unberechenbare  Zeit  gekostet  haben,  ohne  dass  ich  damit 
etwas  Wesentliches  für  die  Forderung  der  mich  beschSftigenden  Fragen  gewonnen 
bitte.  Meine  Reioculturen  des  Soorpilzes  hatten  die  bisherige  Benennung  desselben 
Oidium  albicans  als  unzutreffend  erwiesen,  sie  hatten  dargethan,  dass  er  in  die 
Gruppe  der  Mjcodermen  gebore,  und  so  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  statt  einen 
neuen  Namen,  etwa  Mycoderma  albicans,  vorzuschlagen,  ihn  derjenigen  bekannten 
und  genauer  von  den  Mycologen  untersuchten  Species  einzureihen,  deren  Formen 
bis  auf  minimale  Differenzen  mit  ihm  übereinstimmen.  Da  ich  die  Quelle  (Gien- 
kowski's  Arbeit)  nannte,  sogar  einzelne  Abweichungen  anffährte,  so  hatte  ick  den 
botanischen  Fachgelehrten  die  kritische  Pnlfnng  meiner  Glassificimng  ermöglicht, 
und  konnte  im  Falle  einer  Missbilligung  nur  erwarten,  dass  aof  Grand  einer  ge- 
nauen Vergleichnng  des  rein  cultivirten  C  ienkowski 'sehen  Pilzes  mit  dem  Soor- 
pilte  sich  Differenzen  von  solcher  Bedeutung  ergehen  wfirden,  welche  es  wunscheos- 
werth  machten,  beide  trotz  ihrer  nahen  Verwandtschaft  aoseinanderzo halten  ond 
gesondert  zu  benennen. 

Statt  dessen  sind  die  Vorwurfe,  welche  mir  von  botanischer  Seite  bis  heote 
zur  Kenntniss  gekommen  sind,  einmal  gegen  meine  Soorculturen  gerichtet,  in 
welchen  ich  gegliederte  Fftdeo,  wie  bei  dem  Soorbelag  der  Schleimhäute  erhaiten 
habe,  zum  andern  gegen  meine  Identificining  des  Soors  mit  einem  kahmbaatbil- 
denden  Pilze  überhaupt. 

Hn  Juli  1877  und  im  Januar  1878  erschienen  Mittheilongen  von  M.  Reesa^), 
welche  fiber  Culturversoche  mit  dem  Soorptiz  berichten,  deren  letzte  anter  der 
Deberschrift: 

«Ist  der  Soorpilz  mit  dem  Kabmpilz  wirklich  identisch?''  speciell  einer  Wider- 
legung meiner  „ungenügend  begründeten  Lehre*  gewidmet  ist. 

Die  erste  »Ueber  den  Soorpilz«  betitelte  Mittbeilang  enthalt  eine  Beachretbiing 
des  Pilzes,  wie  er  sich  in  Coltorobjecten  darstellt,  ohne  an  die  Beobachtung  einer 
einzelnen  Keimzelle  ond  die  an  ihr  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgende  Gntwieklang 
sich  streng  zu  binden.  Reess  bestätigt  am  Schlosse  eine  erfreuliche  Debereto- 
Stimmung  mit  dem  sachlichen  Theil  meiner  Angaben,  nur  erklärt  er:  «Der  Ver- 
such, mehrzellige  Fkden  an  ziehen,  wie  sie  in  den  Soorschorfen  vorkommen,  schlag 
bisher  fehl,  soviel  ich  auch  die  Nährflfissigkeit  und  deren  Verdunonngsgrad  und 
feste  Snbstrate  wechselte.**  Dieses  Mistlingen,  das  in  einer  meine  erste  Pabli- 
catton  *)  betreffenden  Aomerkong  wiederholt  wird,  „Fäden  vrie  im  Soorschorf  habe 

')  Sitzungsbericht  der  pbysicaliscb-mediciniscben  Societät  zu  Erlangen. 
')  „Zur  Botanik  des  Soors  und  der  Dermatomycosen.**  Vortrag,  gehalten  in  derBcri. 
med.  Gesellsch.  18.  April  1877.    Deutsche  Zeitschr.  f.  pracL  Med.  19.  Mai  1877. 
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ich  nie  gMehto,"  ktan  aber  doch  uomoglich  als  eine  Widerlegung  der  positiven 
Ergebnisse  meiner  Beincnllurfn  angesehen  werden.  Die  iniwiscben  (im  Angnst 
1877)  erschienenen  Abbildungen*)  meiner  Objecke  werden  den  Verfasser  überzeugt 
habeo,  dass  ich  „ans  dem  Soorheffpilz  in  sehr  verdQnnten  Losungen  förmliche 
Eftdige  Mjcellen**  nicht  „gezogen  haben  will*%  sondern  wirklich  gesogen 
habe,  ein  Befund,  lo  dessen  Erhärtung  ich  jederzeit  ganz  unzweideutige  Priparate 
vorlegen  kann. 

Die  zweite  Abhandlung  enthält  die  Losung  des  MissTerst&ndnissea  zwischen 
Reess  und  mir  gleich  in  der  Ueberschrift :  Die  Frsge  „Ist  der  Soorpilz  mit  dem 
Kahmpilz  wirklich  identisch?**  involvirt  die  Vorstellung,  es  sei  der  Kahmpilz  ein 
einziger  Pilz,  mit  dem  ein  anderer  Pilz  identisch  oder  nicht  identisch  sein  könnte. 
Nun  giebt  es  aber  keine  einzelne  Pilzspecies,  welcher  die  Fähigkeit,  Kahmhäote  zu 
bilden  ausschliesslich  zukommt,  und  die  man  deshalb  als  „den  Rshmpilz**  be- 
zeichnen konnte,  diese  Eigenschsft  ist  vielmehr  Gemeingut  einer  sehr  grossen  An- 
zahl TDiT  Pilzen,  auch  der  Bakterien,  und  es  ist  mir  nicht  in  den  Sinn  gekommen, 
den  Soorpilz  etwa  mit  der  Cniturhefe  der  Bierwürze  oder  dem  Complei  der  äbrigen 
Kabmpilze  zu  identi6ciren.  Wenn  Reess  die  von  mir  cilirte  Arbeit  Cienkowski's 
geleteo,  oder  auch  nur  deren  Titel  —  Die  Pilze  der  Kahmhaut  —  genau  beachtet 
hatte,  so  würde  diese  Verwechslung  zwischen  „dem  von  C.  als  Mjcoderma  vioi 
bes^riebenen  und  abgebildeten  Pilze**  (wie  Ich  ausdrucklieb  gesagt  habe)  und 
„dem  Kahmpilz*'  vielleicht  vermieden  worden  sein. 

Deswegen  treffen  mich  die  zweifellos  eiacten  Versuche  von  Reess,  in  welchen 
er  die  Identität  des  Soors  mit  der  Hefe  der  Bierwürze  als  hiofkllig  erweist,  nur 
in  sofern,  als  sie  eine  Ansicht  zur  Thatsache  erheben,  an  deren  Richtigkeit  ich  nie 
gezweiädt  habe. 

Der  Hauptpunkt,  auf  den  sich  die  Widerlegung  stutzt,  ist  die  Angabe,  dass 
in  ausgekochter  Bierwarze  reiner  Soor  keine  Kahmhaut  hervorbringt.  Es  ist  mir 
dies  Versuchsergebniss  ebenso  nnerkllrlich ,  als  das  oben  erwähnte  absolute  Aus- 
bleiben von  Fäden-  und  Mycelienbildung  in  den  Soorcolturen  des  Herrn  Reess. 
Ich  habe  die  Versuche  wiederholt  und  auf  ausgekochtem  Bier  nach  Aussaat  mini- 
maler Mengen  reinen  Soors  stets  in  4  bis  6  Tagen  eine  schöne  donne^  später 
dicker  werdende  Kahmhaut  erhalten,  welche  meist  nur  Knospungen,  wenige  Fäden 
enthielt     Das  Gros  der  FadenBÖckchen   war  in  der  Nähe  des  Bodens  suspendirL 

Nachdem  hiermit  der  Soorpilz  auch  durch  seine  Fähigkeit  zur  Kahmbildung 
als  ein  Myeoderma  legitimirt  ist,  soll  in  dem  Folgenden  auch  der  noch  fehlende 
Rest  des  Identitätsbeweises,  soweit  dies  laut  obenstehender  Darlegung  mit  Um- 
gehung der  Reindarstellung  des  Gienkowski*schen  Pilzes  möglich  ist,  geliefert 
werden.  Ich  vergleiche  hierbei  kurzweg  die  Wirkongen  des  Soors  mit  dem  Com- 
plei  aller  in  dem  Safte  des  Magdeburger  Sauerkohls  enthaltener  Kahmpilze. 

A.  In  einer  Lösung  von  Johannisbeergelee,  die  unter  Verschluss  mit 
einer  dicken  Fliesspapierkappe  stark  gekocht  war,  wurde  I  ein  Kolben  mit  reinem 
Soor,  II  ein  solcher  mit  einem  Tropfen  Sauerkoblsaft,  III  ein  Controlkolben  un- 
besät  angestellt.    Bis  zum  dritten  Tage  sind  alle  drei  Kolben  In  den  oberen  Schichten 

t)  Dieses  Archiv  Bd.  LXX 
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klar,  die  beiden  enten  eotbalteo  am  Boden  leichte  wolkige  TrSbongen;  in  daa 
offene  CoDtrolkoIbcfaen  sind  Keime  too  Fadeopilzen  gefallen,  welche  neblige  Knioel 
bilden.  Vom  dritten  Tage  ab  nehmen  in  ganz  analoger  Weise  die  Bodentitze  in 
No.  1  und  No.  11  zo,  die  Oberfläche  bleibt  absolut  weinklar,  die  Fliehe  in  No.  III 
überzieht  sich  mit  einem  dünnen  Mycelinmnetz. 

B.  Sanerkohlsaft  wird  flltrirt,  stark  gekocht  nnter  Verachlosa  mit  einer 
Kappe.  Kolben  No.  I  mit  reinent  Soor,  No.  II  mit  einem  Tropfchen  der  Sanerkraot* 
pilze,  No.  HI  unbesSt  und  verschlossen  angestellt.  Die  Kahmbildong  erfolgt  io 
No.  II  nach  circa  36  Standen,  in  No.  I  einen  bis  zwei  Tage  splter.  (Die  RolbeD 
worden  nicht  geöffnet.)  Vom  vierten  Tage  ab  ist  die  Soorkahmhaot  mindeetena 
ebenso  dick,  faltig  und  später  rahmig  als  anf  danebepstehendem  Orighial-Saoerkraat- 
saft  und  Kolben  No.  11.  Die  terschlossene  Controlflfissigkeit  bleibt  volikomneo 
klar.  —  Die  Versuche  wurden  wiederholt  mit  gleichem  Resultat  aosgeffihrt 

G.  Von  den  Pilzen  des  Sauerkrautsaftes  wurden  zu  Massencnltnren  Weio- 
glaser  offen  angestellt,  a  mit  Geleelosung,  b  der  sauren  wassrigen  Abscheldong 
geronnener  Milch.  Von  den  hierauf  gewachsenen  Pilzen,  die  also  nie  mit  Soor  in 
Berührung  gekommen  waren,  um  so  weniger  als  die  Eiperimente  fem  von  aller 
Spllalluft  auf  dem  Lande  gemacht  wurden,  erhielten  nun  je  zwei  Hände  von  ihrem 
zweiten  Lebenstage  ab  Zusätze  zu  ihrer  Kuhmilch,  mit  der  sie  gefüttert  wurden. 
Am  7.  und  8.  Lebenstage  starben  alle  vier  Thiere  (Nagendarmkatarrh,  Broncho- 
pneumonie). Die  beiden  mit  der  sauren  Molkenflüssigkeit  b  gefütterten  Bündchen 
zeigten  nur  kleine  geronnene  Mllcbklumpchen  an  Zunge  und  Gaumentaschen.  Die 
beiden  Thiere,  die  mit  den  auf  Geleelosung  a  gewachsenen  Pilzen  gefüttert  waren, 
hatten  an  der  unteren  Zungenflache  zahlreiche  fester  anhaftende  weisse  Pünktchen, 
die  meist  Hefeknospungen  und  kurze  Fäden  enthielten;  am  Gaumen  fanden  sich 
bei  dem  einen  der  Thiere  drei  der  kleinen  Querrlnnen  fast  erfüllt  mit  weissen 
Häufchen,  welche  ausser  den  Rnospenreiheo  lange  eiquisite  Soorfiden  unter 
dem  Mikroskop  erkennen  Hessen. 

Damit  ist  erwiesen,  dass  in  dem  Safte  von  Magdeburger  Sauer- 
kraut, aus  welchem  Cienkowski  sein  Mycoderma  vini  collivirte, 
ein  Pilz  enthalten  ist,  wenigstens  enthalten  sein  kann,  welcher 
unter  den  —  auch  für  directe  Soorimpfungen  —  erforderlichen 
günstigen  Vorbedingungen  auf  Schleimhäuten  das  makroskopische 
und  mikroskopische  Bild  des  Soors  hervorruft 

Diesen  Pilz  aus  der  Masse  der  anderen  Kahmpilze  des  Sauerkrauts  zn  iao- 
liren,  zn  cultiviren,  ihn  mit  dem  von  Cienkowski  beschriebenen  Mycoderma  vini 
und  dem  von  mir  untersuchten  und  abgebildeten  Soorpilze  zu  vergleichen,  ist  eine 
Aufgabe,  deren  Interesse  für  die  menschliche  Pathologie  ich  der  grossen  hierin 
nothwendigen  Mühe  nicht  für  lohnend  erachte  und  die  ich  deswegen  der  Special- 
forschnng  von  Botanikern  überlasse. 
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2. 

Einige  Bemerliaugeu  Aber  das  Verhalten  des  inhalirteo  Staabes 

in  den  Langen. 

Von  Dr.  Adolf  v.  Ins,  Arzt  in  Bern. 


lo  Band  72  Hefl  1  dieses  Arcbifs  worden  von  Ruppert  aollislicb  seioer  Arbelt 
über  Rauinhalttioo  eioxeloe  Punkte  meiner  Dntersuchung  über  Kieselttaabinbalation 
in  Archiv  f.  exper.  Patbologie  u.  Pbarmacognosie  (V,  3)  derart  aufgefaset,  dass  ich 
mich  zo  einigen  konen  Berichtigungen  veranlasst  sehe.  Die  hier  betroffenen  Punkte 
meiner  Arbeit  sind  folgende: 

Ich  fand,  dass  der  in  die  Alveolen  gelangte  Kieselstaob  von  kugligen  Zellen 
aufgenommen  wird,  deren  Durchmesser  dem  eines  weissen  Blutkorpers  gleichkommt 
oder  dieses  Maass  zwei-  bis  dreifach  äberschreitet.  Den  Vorgang  der  Aufnahme 
habe  ich  oft  Stundenlang  am  gleichen  Exemplar  beobachtet  und  gesehen,  wie  wäh- 
rend dieser  Zeit  eine  und  dieselbe  Zelle  zahlreiche  Fremdkörper  bis  zu  ihrer  voll- 
•tandigen  Anfällung  sich  aneignete  und  währenddem  von  der  anfinglichen  Grosse 
eines  ferblosen  Blutkorpers  bis  auf  den  doppelten  und  dreifachen  Durchmesser  an- 
wacbs.  Ganz  die  gleichen  Zellen,  vorzugsweise,  ja  fast  ausschliesslich  die  grouere 
Form  traf  ich  auch  regelmassig  im  Gewebe  der  Lunge,  zuerst  an  den  Knotenpunkten 
der  Alveolarsepta,  da,  wo  mehrere  dieser  sich  vereinigen,  dann  spArlicher  in  den 
Septa  selbst,  spater  auch  Im  tieferen  Gewebe,  hauptsachlich  sich  an  die  Umgebung 
der  grösseren  Gefasse  haltend,  und  ferner  schon  in  den  frühesten  Stadien  in  den 
Bronchialdrfisen. 

Ich  schloss  aus  dieser  Thatsache,  dass  wir  an  diesen  verschiedenen  Orten 
immer  dieselben  Elemente  auf  verschiedenen  Stationen  vor  uns  haben,  dass  zuerst 
in  den  Alveolen  Zellen  auftreten,  dass  diese  dann  in  das  Lungengewebe  und  in  die 
Bronchialdrfisen  einwandern.  Da  femer  die  Vertheilung  auch  der  anderen  Staob- 
arten  in  den  genannten  Organen  die  gleiche  ist  und  die  früheren  Forscher  auf  diesem 
Gebiete  mehr  die  Thatsache  des  Eindringens  der  Fremdkörper  In's  Longengewebe, 
als  die  Art  und  Weise  desselben  berücksichtigten,  so  war  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  aach  die  übrigen  Staubarten  die  gleichen  Schicksale  erleiden.  Dem  gegenüber 
hat  nun  Roppert  nachgewiesen,  dass  der  Kohlenstaub  nicht  in  dieser  Weise  auf- 
genommen wird,  sondern  frei  direct  in  das  Longengewebe  eindringt.  Ich  bin  non 
weit  entfernt,  diese  Thatsache  anzweifeln  zu  wollen.  Die  höchst  interessanten  Be- 
obaehtongen  von  Nothnagel  (Dieses  Archiv  Bd.  71,  S.  414)  stellen  ja  fest,  dass 
rothe  Blotkörper,  welche  durch  Aspiration  in  die  Alveolen  gelangen,  direct  in  das 
Luttgengewebe  eindringen  und  Buhl  hat  dies  bestitigt  (Hittheilongen  aas  dem  pa- 
thologischen Institut  in  München,  S.  t90)  und  für  gefiirbte  Flössigkeiten  wie  für  in 
Wasser  anfgeschlemmten  Zinnober  erweitert  Dadurch  ist  nicht  nur  die  Möglichkeit 
enses  Eindringens  von  bewegungslosen  Fremdkörpern  ohne  fremde  BeihQlfe  constatirt, 
sondern  anch  bewiesen,  dass  dies  ganz  ausserordentlich  rasch,  sofort  nach  dem 
Eindringen  derselben  in  die  Alveolen,  geschieht.  Für  sAmmtliche,  sehr  feine  körper- 
ttehe  Elemente  oder  auch  für  grössere,  welche  aber  aus  einer  sehr  biegsamen,  leicht 
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andere  Formen  annehmenden  Masse  bestehen,  wird  man  daher  wohl  diese  directe 
Aspiration  bis  in's  Lungengewebe  zogeben  und  man  kann  sich  sogar  fragen,  ob  aicht 
bei  der  Aufnahme  der  Staubzellen  dieselben  wirksamen,  leider  noch  uobekanoteo 
Kräfte  tbfltig  sind;  ob  nicht  ihre  Contractilität ,  die  mit  der  Grossenzoaahme  der- 
selben immer  geringer  zu  werden  scheint,  für  diesen  Prozess  völlig  gleichgölüg  ist. 

Aber  andererseits  geht  Ruppert  zu  weit,  wenn  er  nunmehr  aoch  das  Ein- 
dringen von  Kieselstaub  durch  Vermittlung  von  Zellen  in  Zweifel  zieht.  Dem  gegen* 
über  muss  ich  an  meiner  Beobachtung  durchaus  festhalten  und  ich  glaabe,  data 
diese  scheinbar  widersprechenden  Angaben  von  Ruppert  und  mir  auch  ganz  wobl 
nebeneinander  besteben  können.  Beim  Kohlenstaub  in  Form  von  Russ  handelt  es 
sich  um  äusserst  feine  Partikelchen,  beim  Kieselstaub  aber  meist  um  solche  foo 
viel  bedeutenderer  Grösse ;  darauf  Ist  nach  meiner  Ansicht  jener  scheinbare  Wider- 
spruch zurückzuführen.  Die  grösseren  Staubpartikel  rufen  eine  Entzündung  hervor, 
und  die  dabei  in  den  Alveolen  auftretenden  Elemente  nehmen  den  Staub  in  sich 
auf.  Die  Möglichkeit  aber,  dass  diese  Staubzellen  in*s  Lungengewebe .  eindringen 
können,  wird  Ruppert  jetzt  nach  den  Beobachlongen  von  Nothnagel  und  Buhl 
nicht  leugnen  können,  und  da  die  Zellen  in  den  Geweben  mit  den  grösseren  Zellen 
in  den  Alveolen  völlig  uberelnstimn^en ,  so  erscheint  mir  meine  frühere  Erkllrung 
auch  jetzt  noch  die  einfachste  und  natürlichste  zu  sein.  Dass  auch  ganz  kleinste 
Rieselstaubpartikelchen  in  Shnlicher  Weise,  wie  der  Russ,  aufgenommen  werden 
können,  versteht  sich  demnach  von  selbst;  nur  dürfte  der  Nachweis  von  solchen  loi 
Stroma  bei  ihrer  Farblosigkeit  und  Durchsichtigkeit  kaum  möglich  sein. 

Ruppert  greift  ferner  meine  Beobachtungen  an,  soweit  sich  dieselbe  anf  die 
Anwesenheit  des  Staobes  In  den  Alveolensepta  beziehen.  Nach  ihm  gelangt  derselbe 
niemals  an  diesen  Ort,  sondern  „betritt  das  Gewebe  da,  wo  die  Alveolen  mit  dem 
interstitiellen  Gewebe  In  Berührung  kommen  **;  eine  genauere  Schilderang  dieser 
Oertlichkeit  wftre  vielleicht  nicht  unerwünscht  gewesen;  ich  kann  mir  wenigstens 
von  ihr  nach  diesen  Worten  keine  rechte  Vorstellung  machen.  Ich  verweise  hierbei 
wieder  auf  Nothnagel,  welcher  die  rothen  Blutkörper  in  den  alveollren  nnd  Inter- 
lobulSren  Septa  und  namentlich  gerade  an  den  Knotenpunkten  der  Septa  findet, 
«wo  einige  Alveolen  zusammenstossen  und  das  bindegewebige  Gerüst  etwas  stärker 
entwickelt  ist*.  Ebenso  geben  Knauf  und  Slavjansky  an,  In  den  Septa  a.  s.  w. 
den  Staub  in  Zellen  gesehen  zu  haben. 

Ruppert  führt  die  von  mir  beschriebenen  Bilder,  welche  die  Anwesenheit  der 
Staubzellen  an  den  Knotenpunkten  der  Alveolarsepta  beweisen  sollen,  auf  Tänachung 
znrück;  man  erhält  sie  nach  ihm  nur  dann,  wenn  man  zum  Behnfe  der  Ausdeh- 
nung der  Lunge  Leim  in  die  Bronchien  injicirt,  wodurch  die  Zellen  an  jener  Stelle 
in  sich  bildende  Recessus  der  Wand  eingepresst  würden:  ^hier  bleiben  die  Zellen 
hängen  und  werden  vom  nachdrängenden  Leim  immer  fester  angepreaat.  Die  hier- 
durch entstehenden  Bilder  entsprechen  genau  der  v.  Ins*schen  Beschreibung  nnd 
kann  man  dieselben,  wenn  man  sie  sieht,  kaum  anders  deuten,  als  wie  v.  Ins  es 
gethan  hat.  Jede  andere  Behandlungsmethode,  besonders  aber  die  Fällung  der 
Lungen  mit  Alkohol,  beweist  jedoch  sofort  das  Gegentheil.'' 

Ich  habe  nie  die  Leiminjection  angewendet,  sondern,  wo  es  irgend  möglich 
war,  vor  dem  Herausnehmen  der  Langen  die  Trachea  onterbanden  und  dann  die 
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Lrageo  in  toto  gehartet,  lo  eioem  Monat  bekamen  sie  l>ei  öfterem  Wechseln  des 
Splritas  eine  Gonsistenz,  die  es  erlaubte  ohne  Zusammenpressen  die  feinsten  Schnitte 
snzafertigen.  Die  Ruppert'sche  Methode  ist  folgende:  „Die  Lungen  selbst  härtet 
man  am  besten  so,  daaa  man  sie  sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres  mit  gewohn- 
licheoi  Alkohol  foJlt,  ohne  dabei  irgend  welchen  stärkeren  Druak  anzuwenden,  und 
sie  dann  io  Alkohol  aufhangt.  Nach  2 — 3  Tagen  schneidet  man  geeignete  Stucke 
heran«  nnd  härtet  sie  in  absolutem  Alkohol  nach.  Nach  diesem  Verfahren  kann 
man  die  Longe  znm  Zwecke  des  Schneidens  auf  das  Stärkste  zusammenpressen, 
die  Schnitte  dehnen  sich  in  Wasser  gebracht  stets  wieder  vollständig  aus,  so  dass 
man  mit  Leichtigkeit  sowohl  sehr  dünne  als  auch  sehr  übersichtliche  Präparate 
herstellen  kann.*  Ich  kann  nicht  finden,  dass  meine  Methode  irgendwelche  Nach- 
theile gegenüber  der  Roppert'scheo  hat. 

Was  schlieselich  den  weiteren  Differenzpunkt,  die  Abstammung  der  Staubzellen 
anlangt,  so  habe  ich  früher  absichtlich  diesen  Punkt  nicht  mit  gleicher  Ausführlich- 
keit bebandelt,  wie  die  Qbrlgen  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen.  Ich  hob  damals 
korz  herror,  dass  ich  Veränderungen  an  den  Epithelieo  nicht  sehen  konnte,  dass 
die  zahlreichen  kleineren  Stanbzellen  mit  den  Lymphkorpern  namentlich  auch  hin- 
sichtlich der  GontractUität  fÖllig  übereinstimmen  und  dass  ich  die  kleineren  Zellen 
unter  meinem  Auge  während  der  Aufnahme  von  Kieselstaub  allmählich  grösser 
werden  sab.  Ich  schloss  daraus,  dass  hier  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen 
vorlagen,  welche  durch  Aufnahme  von  Fremdkörpern,  —  bei  mir  Kieselkörner  von 
oft  ganz  betrichtlicher  Grösse  ^,  sich  vergrössern  und  zu  Zeilen  wurden,  die  sich 
in  Nichts  mehr  von  den  anderen  massenhaften  Staubzelleo  unterschieden. 

Rnppert  fQhrt  gegen  diese  Hypothese  an:  das  seltene  Vorkommen  von  Lymph- 
korpern in  den  Alveolen  —  es  dürfte  sich  dieser  Widerspruch  auch  aus  der  Ver- 
schiedenheit des  angewandten  Staubes  erklären  — ,  sowie  ferner,  dass  er  in  den 
belreffcoden  Longen  nie  die  Veränderungen  gesehen,  welche  stets  mit  einer  reich- 
lichen Aoswandemng  verbunden  seien,  als:  Anhäufung  von  Rundzelleo  in  den  kleinen 
Venen  ond  CaplUaren  und  in  dem  benachbarten  Gewebe. 

Ob  diese  Gründe  —  auf  Untersuchungen  am  gehärteten  Präparate  sich  stutzend  — 
einen  erheblichen  Einwand  gegen  stattgehabte  Auswanderung  farbloser  BlutkÖrper 
abgeben,  darüber  bin  ich  anderer  Ansicht  als  Ruppert.  Dean  wie  selten  findet 
man  an  den  Organen  bei  postmortaler  Untersuchung  noch  die  Spuren  der  kurz 
vorher  durch  den  Tod  nnterbrochenen  Auswanderung!  Ich  bin  mir  auch  früher 
wohl  bewosat  gewesen,  dass  die  von  mir  angeführten  Thatsacben  diese  Frage  nicht 
definitiv  entscheiden-  und  glaobe  daher  nicht,  die  Beweiskraft  derselben  überschätzt 
zo  haben.  Ich  möchte  aber  auch  jetzt  noch  an  dieser  Hypothese  festhalten  und 
kann  znm  mindesten  nicht  finden,  dass  die  von  Ruppert  vorgebrachten  Beobach- 
tungen seine  Hypothese  von  der  Abstammung  der  Staubzellen  von  den  Alveolen- 
epithelien  besser  stützen.  Denn  er  bat  nur  gefunden,  dass  bei  ganz  jungen  Thieren 
die  Alveoleneplthelien  Ross  aufnehmen,  sich  ablösen  und  als  grosse  platte  polygo- 
nale Zeilen  in  den  Alveolenlomina  auftreten.  Ob  diese  nun  in  grosse  kugllge, 
mit  Contractilitat  versehene  Zellen  sich  umbilden,  —  als  solche  stellen  sich 
die  Staubcellen  dar,  —  das  bedürfte  doch  noch  weiterer  Stutzen. 
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Ein  Fall  too  Anbohraug  des  io  Folge  tod  Eotzundang  koScheni 

Tersehlossenea  äusseren  tiehörgaiigs. 

Von   Professor  Dr.   Moos  io   Heidelberg. 


In  den  letzten  10  Jahren  sind  einige  Fälle  von  Taubheit  veröffentlicht  worden, 
welche  von  einem  langsamen  Wacbsthom  von  Exostosen  im  äasseren  Gehörgang 
herrührten  und  bei  der  endlich  eingetretenen  vollständigen  oder  doch  naheza  vollstän- 
digen  VerschliessuDg  desselben  einen  so  hoben  Grad  erreichten,  daw  die  Kranken 
wegen  der  bedeutenden  Functionsstörung  ärztliche  Hülfe  suchen  muasten,  die  ihnen 
auch  auf  verschiedenem  Wege  und  zwar  mit  günstigem  Erfolg  geleistet  wurde. 

Der  erste  mir  bekannt  gewordene  Fall  dieser  Art  ist  von  Bonnafont*)  ver- 
öffentlicht. Es  handelte  sich  um  einen  40jahrigen  Engiflnder,  der  schon  mehrere 
lahre  auf  seinem  linken  Ohre  eine  Abnahme  der  Hörscbarfe  bemerkt  hatte,  bia  er 
plötzlich  auf  demselben  taub  geworden  war.  Der  betreffende  Gehörgang  war^  wie 
die  Untersuchung  zeigte,  in  der  Tiefe  durch  eine  convexe  Exostose  ausgefüllt,  welche 
mit  Ausnahme  einer  lileioen  Stelle  oben  und  hinten,  wo  man  mit  der  Sonde  zwischen 
der  Geschwulst  und  der  Gehörgangswand  ein  wenig  eindringen  konnte,  verschlossen. 

Aetiologisch  war  nichts  nachweisbar.  Der  Kranke  war  nie  syphilitisch  ge- 
wesen. Vom  Knochen  aus  wurde  die  Uhr  auf  der  kranken  Seite  ebenso  gut  gehört 
wie  auf  der  gesunden.  Als  Vorbereitung  zur  Trepanation  wurden  die  Weichtheile 
der  Geschwulst  von  Bonnafont  zuerst  mit  dem  Hölienstelnstift  behandelt  nnd 
sobald  als  sich  der  Knochen  auf  einige  Millimeter  entblösst  zeigte,  was  schon  nach 
einigen  Tagen  der  Fall  war,  der  erste  Versoch  gemacht,  den  Knochen  mit  einer 
feinen  Feile  anzubohren.  Erst  nach  4  sehr  schmerzhaften  Sitzungen  gelang  es, 
einen  festen  Stützpunkt  für  die  Spitze  der  Feile  zu  gewinnen,  und  von  jetzt  ab 
verliefen  die  noch  ferner  nöthigen  operativen  Eingriffe  fast  schmerzlos.  Nach  be- 
endigter Perforation  des  Knochens  —  innerhalb  10  Tagen  —  nnd  auch  in  der 
Zwischenzeit  nach  jeder  Operation  wurden  Fischbein stflbcben  eingelegt,  um  die  ge- 
wonnene Oeffnung  zu  erbalten  und  zu  erweitern.  Es  wurde  sowohl  für  die  Dhr 
als  für  die  Sprache  eine  Zunahme  des  Gehönermögens  constatirt.  Der  Kranke 
lernte  selbst  die  Fischbeinstäbchen  einführen  und  erfreute  sich  nach  dem  Zeagniss 
von  James  Hin  ton'),  welcher  den  Kranken  ein  Jahr  spater  gesehen  hatte,  eines 
befriedigenden  Gehörvermögens. 

Der  zweite  mir  bekannt  gewordene  FaU  betraf  einen  Arzt,  der  seine  Kranken- 
geschichte selbst  veröffentlicht  hat')  und  von  Dr.  Knorre  in  Hambarg  mit  Erfolg 
behandelt  worden  war.  Intercurrent  hatte  der  Herr  College,  damit  seine  subjective 
Empfindung  manche  Eingriffe  mit  grösserer  Sicherheit  ausführen  Hessen,  die  Appli- 
cation von  Aetzmitteln  und  von  chirurgischen  Instromenten  selbst  übemommeo;  die 

1)  L'Dnion  m^dicale  30.  Mai  1868. 
*)  Vergl.  Arcb.  für  Ohrenheilk.  Bd.  XI.  S.  114. 

*)  Zur  Casuistik  der  Knochen geschwülste  des  ftossereo  Gehörganges  von  Dr.  L.  B. 
in  Hamburg.     Arcb.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  10  S.  HO. 
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Dflailf  hiaiülMr  siod  im  Original  oadizaleseo.  Was  die  Erkrankung  seibat  betrifft, 
so  handelt  es  sich  om  Exostosenbildangen  in  beiden  äusseren  GehorgAngen  mit 
Wecbsel  in  den  fnnctionelien  Verrichtungen  des  Gehörorgans  wahrend  längerer 
Zeit  Operirl  wurde  das  rechte  Ohr  und  swar  im  Anfang  vermittelst  Drillbohrer 
lenchiedener  Dicke,  dann  mit  dem  Meissel,  nachher  wieder  mit  einem  noch  breite- 
ren Drillbohrer  als  firüher,  und  als  die  Grösse  der  neugewonnenen  Oeffnung  es  er- 
laubte, wurden  mehrere  RnochenstQcke,  welche  „die  Strnctor  einer  harten  dichten 
Spoogiosa  seigten**,  mit  der  Korniange  schmertlos  abgeknifl<en.  Nach  weefaselvoUen 
reactiven  Erscheinungen  wurde  noch  ein  weiteres  Stuck  mit  einer  eigens  construir- 
tes  Beisssange  entfernt  und  da  auch  jetzt  das  Resultat  in  Bezug  auf  die  Hörscharfe 
Bod  das  qoalend«  Obtensausen  noch  nicht  zufriedenstellend  war,  versuchte  L.  B. 
Salzsäure  und  Schwefelsaure  ohne  Erfolg.  Das  ersehnte  Ziel  wurde  zuletzt  ver- 
mitteist  einer  feinen  flachen  vom  abgestumpften  Ubrmacherschlichtfeile,  welche 
den  Hieb  nur  auf  einer  Seite  tmg,  erreicht,  nachdem  die  Behandlung  im  Ganzen 
10  Monate  gedauert  hatte. 

Die  letzte  mir  bekannt  gewordene  einschlägige  Beobachtung  stammt  aus  der 
Präzis  des  Herrn  Dr.  Aldinger')  in  Fürth.  Die  Operation  wurde  von  Herrn  Pro- 
feisor  Heinecke  in  Eriangen  mit  einem  eigens  zu  dem  vorliegenden  Zweck  con- 
stmfarten  3  Linien  breiten  Hohlmeissel  gemacht.  Es  handelte  sich  ebenfalls  um 
einen  allmählich  entstandenen  Verschluss  des  äusseren  Gehörganges  durch  Exos- 
tosen zuerst  rechts  und  dann  links  bei  demselben  Kranken.  Der  Fall  war  noch 
besonders  dadurch  ausgezeichnet,  dass  beiderseits  profuse  Trommel höhleneiterung 
ood  wiederholt  recidivirende  Granulationsbildong  in  der  Paukenhöhle  und  am 
Trommelfell  vorbanden  waren,  also  ausser  der  Taubheit  auch  die  Gefahr  einer  Eiter- 
retention  bestand.  Sowohl  diese  schweren  anatomischen  Veränderungen  im  mitt- 
leren Ohre  als  wie  auch  ein  In  der  Zeit  der  Nachbehandlung  auf  einer  Seite  ein- 
tretendes listiges  Eczem  im  Susseren  Ohr  zogAi  den  Erfolg  der  Behandlung,  der 
fibrigens  znletxt  auf  beiden  Seiten  ein  zufriedenstellender  war,  in  die  Lfinge. 

Aus  dieeen  Mittheilungen  erhellt,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine 
langsame  allmShliche  Verschliessung  des  äusseren  Gehörganges  durch 
partielle  Knochenwncherungen,  durch  Exostosen,  gehandelt  hat.  Von 
diesen  unterscheidet  sich  der  von  mir  beobachtete  Fall  dadurch,  dass  sich  die 
koöcheme  Versebliessung  verhältnissmässig  rasch,  unter  acuten  Frscheinun- 
geo  und  in  Folge  einer  allgemeinen  Hyperostose  sämmtllcher  Wan- 
dungen dee  insseren  Gehörganges  herausbildete.  Der  Fall  selbst  ist 
folgender : 

Vierzehn. Wochen  dauernde  acute  eitrjge  Entzündung  im  rech- 
ten äusseren  Gehörgang  nach  einem  mit  Gefahr  des  Ertrinkens 
verbundenem  kalten  Bade.  Im  Verlauf  der  folgenden  Monate  con- 
secotive  etwa  7  Millimeter  tiefe  knöcherne  Verschliessung  des 
ivsaeren  Gehörganges.  Taubheit.  Perforation  der  verscbliessen- 
dea  Knochenmasse  vermittelst  des  Drillbohrers.  Relative  Wieder- 
herstellung des  Gehörvermögens. 

^)  Zwei  Fille  von  Exostosen  im  Äusseren  Gehörgang,  die  zum  Abscbloss  desselben 
nnd  zur  Taubheit  führten;  Hellung  durch  Operation  mit  dem  Hohlmeissel. 
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Peter  Picken,  Schreiner,  24  Jahre  alt,  aue  Jetteobacb  in  der  Pfalz,  cootoUirte 
mich  Anfangs  Joni  1876  wegen  eines  recbtseitigen  Ohrleidens,  deaaea  oibere  Be- 
achreibong  unten  folgt  und  wegen  dessen  ich  ihm  rieth,  sich  einer  Operation  za 
unterziehen.  Da  er  sich  über  diesen  Vorschlag  nicht  sofort  acbifiasig  macben 
konnte,  so  kehrte  er  zur  Beratbung  mit  seiner  Familie  wieder  nach  Haaae  zariick. 
Am  25.  Joni  kam  er  wieder  und  wurde  an  diesem  Tage  auf  der  Klinik  folgende 
Anamnese  aufgenommen. 

Mitte  Augost  1875  badete  Pktlent  in  dem  sehr  kalten  Rothsee  bei  Lozem ; 
da  er  weder  die  niedrige  Temperatur  noch  die  Tiefe  desselben  kannte,  auch  nicht 
schwimmen  konnte,  so  sank  er  rasch  unter  und  konnte  erst  nach  wiederholten  An- 
strengungen  sich  über  dem  Wasser  zu  halten  durch  fremde  HUfe  gerettet  werden. 
Wahrend  der  folgenden  4  Tage  will  P.  mit  Auanahme  von  Sausen  und  einer  ge- 
wissen Vollheit  im  rechten  Obre  nichts  verspürt  haben.  P.  reiste  nach  Hause. 
Hier  traten  nun  im  rechten  Ohre  Tag  und  Nacht  andauernde,  von  nur  geriDgeo 
Remissionen  unterbrochene,  heftige  rechtseitige  Ohrenschmerzen  auf,  die  erat  „nach 
vierzehn  Wochen**  ihr  Ende  erreicht  haben  sollen.  Kurze  Zeit  nach  dem  Beginn 
der  Schmerzen  trat  eitriger  Ausfluss  aus  dem  betreffenden  Ohre  auf,  das  zugleich 
anschwoll,  was  sich  nie  wieder  recht  verlor.  Trotzdem  suchte  P.  erst  Ende  No- 
vember arztliche  Hülfe  bei  dem  Bezirksarzt  Dr.  Schroeder  in  Wolfstein,  dessen 
Bericht  vom  23.  Joni  1876  hier  folgt: 

„Patient  war  im  letzten  Herbste  zum  ersten  Male  bei  mir.  Damals  zeigte  aich 
der  rechte  äussere  Gehorgaog  fast  vollständig  verschlossen,  eine  Darmsaite  war 
kaum  einfdhrbar;  starke  Eiterung  war  vorhanden.  Nach  und  nach  warde  die  enge 
Oeffnung  erweitert  (nach  Angabe  des  Kranken  durch  Pressachwamm) ;  die  Eltening 
lieaa  nach;  der  jetzige  Zustand  wurde  von  mir  erst  vor  wenigen  Woehen  con- 
atatirt.'' 

„Ich  muss  noch  bemerken,  Jass  der  Genannte  ganz  ausserhalb  melnea  Prazit- 
bezirkes  wohnt  und  daher  nur  wenige  Male  bei  mir  war.  Das  letzte  Mal  sab  ich 
ihn  nach  einer  Pause  von  mehreren  Monaten.  P.  behauptet,  auf  dem  leidenden 
Ohr  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung,  die  er  sich  durch  Erkaltung  zugezogen,  gut 
gehört  zu  haben.'* 

Stat.  praes.i  Linkes  Ohr  normal,  von  mittlerer  Weite  und  normaler  Rörschirfe. 
Rechtes  Ohr:  der  äussere  Gehörgang,  die  Tragus  reg  ion  mit  eingerechnet, 
ist  1^  Cm.  vom  Orificium  extemum  vollständig  durch  knöcherne  Hasse  veracbloaeeD, 
deren  häutige  Bedeckung  von  normalem  Aussehen  ist.  Was  vom  ausaeren  Gehör- 
gang  noch  offen  ist,  bildet  einen  Trichter,  das  blinde  Ende  des  Trichteis  eine 
grubenartige  Vertiefung  von  etwa  3  Mm.  Durchmesser,  seine  Wände  unter  der  häu- 
tigen Bedeckung  ebenfalls  knöchern.  Der  Durchmesser  der  äusseren  Gehöröffianng 
beträgt  5  Mm.  *).  Die  Sondirung  des  blinden  Endes  und  der  Tricbterwand  ist 
schmerzlos.  Die  Uhr  wird  auf  der  leidenden  Seite  vom  Knochen  aoa 
ebenao  gut  gehört  wie  auf  der  gesunden.  Die  Stimmgabel  Gl,  CU 
und  a  werden  vom  Knochen  aus  nur  auf  der  kranken  Seile  ver- 
nommen.    Bei   verstopftem   gesunden  Ohre  hört  P.  angeblich  in  der  Loftleitnng 

<)  Der  gegebenen  Beschreibung  zufolge  hatte  also  jedenfalls  der  Binnenraum  dea 
knorpligen  Gehörganges  an  der  knöchernen  Obllteration  Theil  genomnien. 
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CI  noch  taf  2,  CH  aof  4  ond  a  noch  aof  3  Cm.  EotferouDg  *) ;  gedämpfte  Sprache 
lof  der  leidenden  Seite  geaprochen,  wenn  beide  Ohren  ?erttoprt  waren,  hört  P.  nnr, 
wenn  man  ganz  nahe  an  aeinem  Kopfe  spricht ,  io  dass  es  schwer  zn  bestimmen  ist, 
ob  dabei  nicht  das  gesunde  Ohr  mit  seiner  Horschärfe  bei  der  Kopflcnochenleitong 
psrticipirt,    Merkwürdiger  Weise  klagt  P.  nicht  über  Ohrensausen. 

Es  wurde  nun  zur  Einführung  des  Katheters  in  die  Eustachische  Röhre  ge- 
lehritten.  Die  während  der  Lufteintreibnng  yorzunebmende  Auscoltation  sollte  uns, 
wrao  möglich,  Aofscblnss  geben  fiber  die  Verhaltnisse  des  mittleren  Ohres,  nament- 
lieb  aber  betonte  ich,  dass  wir  aus  dem  Charakter  des  Auscuitatioos- 
geraosches  hoffen  durften,  Aufschi  uss  zu  erhalten  über  die  etwaige 
Lloge  der  obturlrenden  Knochenmasse  im  äusseren  Gehörgang;  ich 
meinte,  dass  ein  unserem  Ohr.e  sehr  nahe  hörbares  Gerlluscb  den 
Scbiflss  erlauben  würde,  dass  der  Tiefendurcbmesser  der  ver- 
schliessenden  Masse  nur  gering  sei  und  umgekehrt.  Aosser  mir  wurde 
die  AoscnltalioD  noch  ?on  5  Anderen  forgeoommen.  Jeder  erhielt  denselben  Ein> 
dmck:  ein  lautes  blasendes  GerSuscb,  als  ginge  dasselbe  direct  in 
das  Ohr  des  Auscultirenden,  war  jedesmal  hörbar,  ganz  fthnlich  wie 
wenn  man  bei  mittelgroaaen  Perforationen  des  Trommelfelles  auscultirt.  Obgleich 
die  Anwesenheit  einer  solchen,  die  Fortpflanzung  des  Auscultationsgerauaches  be- 
güostigeoden  VerBndemng  des  Trommelfelles  aus  der  Anamnese  sich  höchstens  ver- 
matben,  nicht  mit  Sicherheit  annehmen  Hess,  so  glaubte  ich  doch  mit  Rücksicht 
anf  die  schon  bencbriebenen  Ergebnisse  der  Auscultation  die  Behauptung  auCsteilen 
za  dürfen,  daat  der  Tiefendurchmeaser  der  den  Ausseren  Gehörgang 
obturirenden  Knochenmaaae  wohl  ein  nur  sehr  geringer  sein  werde 
Der  Vsrianf  der  Operation  leigte  das  Gfgentheil.  Der  Grund  ^unserer  Täuschung 
wird  fplter  erörtert  werden. 

Was  die  Operationsmethode  betrifft,  so  war  bei  dem  völligen  Mangel 
einer  Lücke  swiachen  der  obturirenden  knöchernen  Hasse  und  den  knöchernen 
Wandungen  des  Süsseren  Gehörganges  und  bei  der  grossen  Enge  des  blinden  Endes 
der  Verschlossöffnottg  an  eine  andere  als  der  Eröffnung  vermittelst  des 
Drillbohrers  kaum  zu  denken.  Ich  bemerkte ^  dass,  wenn  die  Operation  aof 
diese  Weiae  gelänge,  bei  den  prägnant  gunatigen  Ergebnissen  der  beschriebenen. 
HönersQche,  namentlich  auch  der  positiven  Ergebniase  der  Knochenleitung  in  Be- 
treff oner  aicberen  Intactheit  des  Labyrinths,  die  Operation  g^h  in  physiologi- 
scher Beziehong  gelingen,  d.  h.  der  Patient  jedenfalls  auf  dem  operirteo  Ohre 
bener  hören  werde  ala  zuvor.  Wenn  es  auch  unmöglich  war,  auf  irgend  eine 
Weise  zu  beatimmen,  bis  wie  weit  am  Trommelfelle  und  im  mittleren  Obre  durch 
die  lange  daoamde  Entzündung  die  Verftnderungen  gediehen  waren,  so  konnten  doch 

*)  Nach  von  mir  angestellten  Controtversuchen  hörten  Normalhöreode  'mit  ver- 
stopften beiden  Ohren  G'  auf  4,  C'l  auf  mehrere  Meter,  a  noch  auf  10  Cm. 
Entfemnog.  Laut  gesprochene  Worte  hören  Normalhörende  mit  verstopften 
beiden  Obren  bekanntlich  noch  ziemlich  weit,  mindestens  auf  6 — 8  Meter. 
Gedampfte  Sprache  auf  3  Meter,  Flusterspracbe  auf  2  Meter,  für  welche 
Lucae  nnd  Donnert  in  einem  genau  untersuchten  Fall  bei  einem  7jabrigen 
Knaben  6  Fuss  fanden.  (Vergl.  D.  R.  Denoert:  Zur  Gehörprilfnog  auf  Grund 
einer  Beobachtung  von  Nekrose  der  Schnecke,  Arch.  f.  Ohrenbik.  Bd.  X.  S.  2S0). 
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die  Ergebolue  der  Knocheoleitong  berohigeo,  dau  man  nicht  auf  JblotiM  Gonthe- 
wohl  operiren  würde. 

Ich  bescbloBs,  obgleich  die  Operation  in  diesem  Fall  bei  directer  Beleoch- 
toog  gemacht  werden  konnte,  ohne  Chloroform  an  operiren.  Die  Empflndoogen 
des  Kranken  sollten  mir,  sobald  ich  einmal  mit  dem  bohrenden  Instrament  tiefer  vor- 
gedrnngen  war,  wegen  etwaiger  Verletzung  des  Trommelfells  warnend  rar  Seile  alaheiL 

Die  Operation  wurde  am  6.  Juli  Yorgenommen.  Der  Kopf  des  Patienten  wnrde 
?on  einem  zuverlisslgen  Assistenten  fiitrt,  tou  anderen  die  Schulter  und  der  Ann 
der  EU  operirenden  Seite ,  und  da  der  Patient  selbst  ebenso  grosse  Selbttflberwitt- 
dung  wie  Phlegma  bewahrte,  so  ging  auch  ohne  Chloroform  Alles  gut  vorüber. 
Durch  eioen  Kreuzschnitt  wurde  die  Bedeckung  der  kleinen  Oeffnung  im  iosaereo 
GehSrgang  gespalten  und  mit  jenem  Instrument,  wie  es  die  Zahnirite  zur  Zordck- 
Schiebung  des  Periostes  und  ZahoBeisches  benutzen  („Geissfoss*),  das  betreffende 
Periost  von  dem  Knochen  losgelöst.  Schmerz  und  Blutung  waren  nur  missi^ 
Nach  Stillung  der  kleinen  Blutung  wurden  mit  dem  Drillbohrer  —  die  grosste  Breite 
des  bohrenden  Theils  betrug  2  Mm.  im  Durchmesser  —  die  ersten  Versuche  gemacht 
Nach  den  ersten  Bohnrersochen  wurde  sondirt  und  constatirt,  dass  der  Bohrer  5  Hm. 
tief  eingedrungen,  die  knöcherne  Masse  aber  noch  nicht  vollstindig  perfortrt  war. 
Nach  weiteren  Bobrversuchen  wurde  abermals  sondirt  und  es  zeigte  sich,  daas  die 
knöcherne  Verwachsung  völlig  durchbrochen  war.  Sie  hatte  im  Ganzen  einen  Tiefes- 
durchmesser  von  7  Mm.  Ich  wollte  sofort  mit  einem  etwas  breiteren  Bohrer  die 
angelegte  Oeffnung  erweitem,  musste  aber  wegen  heftiger  Schmerzlusserangen  des 
Kranken  von  diesem  Versuch  abstehen.  Pstleot  wnrde  für  die  Zelt  der  Nachbe- 
handlung in  bereitwilligster  Weise  vom  Herrn  Gollegen  Professor  Lossen  auf  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Im  Verlauf  der  nächsten  2  Tage  trat  ein  spir- 
licher  serös -sanguinolenter  AusQuss  auf,  aber  weder  Fieber  noch  Schmenen. 

Den  7.  Juli.  Hörweite  für  die  Sprache  2  M.,  fflr  die  Uhr  2  Cm.  Die  voll- 
ständige Durchbohrung  der  knöchernen  Masse  wird  auch  heute  vermittelst  der  Sonde 
constatirt.  Das  Ergebniss  der  Auscultation  des  rechten  Ohres  ist  heute  fnnz 
dasselbe  wie  vor  der  Operation.  Man  vernimmt  ein  nahes  lautes  blasendes  Ge- 
räusch ohne  eine  Perforation  des  Trommelfelles  constatiren  oder  negiren  zo  können. 

9.  Juli.     Status  idem. 

10.  Juli.  Ein  abermaliger  Versuch  eine  breitere  Oeffnung  zu  bohren  raoss 
wegen  zu  grosser  Sfihmerzhaftigkeit  aufgegeben  werden. 

13.  Juli.  Hörweite  för  die  Uhr  3 — 4  Cm.,  wenig  Secretion,  keine  Schmenen, 
sonst  Status  idem. 

14.  Juli.  Eiolegung  eines  1  Mm.  dicken  Laminarlastiftes,  der  2S  Stonden  Hegen 
blieb.  Drei  Stunden  nach  Einlegung  desselben  Nasenbluten  auf  derselben  Seite, 
das  spontan  wieder  verschwindet;  ziemlich  viel  Schmerzen. 

15.  Juli.     Die  nur  wenig  aufgequollene  Laminaria  entfernt 

17.  Juli.  Es  wird  ein  2  Mm.  dicker  Laminariastift  eingelegt,  welcher  nach 
24  Stunden  entfernt  wurde.  Derselbe  war  auf  4  Mm.  aufgequollen  und  hatte  eine 
lebhafte  Heaction  zur  Folge  gehabt.  Starke  Anschwellung  der  häutigen  Begrenzung 
der  äusseren  Ohröffnung,  lebhafte  Schmerzen,  leichte  Blutung  bei  der  Entfernung  des 
ziemlich  feststeckeoden  Laminariastiftes. 
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17.— 20.  Joli.  Fortdaoer  der  lebhaften  Scbmenen;  durch  stärkere  AoBchwel« 
loog  der  die  äussere  Oeffbang  begrenzenden  Hant  sowie  durch  Inkrnstirang  des  in 
vermehrler  Menge  gebildeten  Secrets  ist  die  äussere  Oeffnung  am  20.  Morgens  verlegt. 
Nach  EinfiBbning  der  Sonde  dringt  xiemllch  viel  dicker  Eiter  aus  der  Oeffnung. 

22.  iali.  P.  ist  seit  2  Tagen  schmerzfrei,  die  Schwellung  hat  nachgelassen. 
AoacoUationsergebniss  dasselbe  wie  früher.  Die  Auscultation  des  Warzen- 
fortaatzes  ergiebt  aber  ganz^dasselbe  Resultat  wie  die  gewöhnliche 
ABScaltation,  bei  welcher  der  Schlauch  während  der  Lnfteinblasung 
an  die  inaaere  ObrSffnnng  angedrfiekt  wird.  Hörweite  für  die  Uhr 
3  Cm^  fJSr  FIQstersprache  6  M.  Patient  reist  trotz  unserer  Einsprache  nach 
Hause,  kommt  aber  am  27.  Juli,  nach  5  Tagen  wieder.  Hat  inzwischen  etwas 
Schnerzeo  ood  wenig  Aasfluss  gehabt.  An  der  Haut  vor  der  Oeffnung  ein  kleiner 
Abseess,  im  Bohrkanal  etwas  dunnfliissiger  Eiter.  Hörweite  wie  am  22.  Joli. 
P.  wird  auf  Wunsch  mit  den  nötbigen  Vorschriften  zum  Reinhalten  des  Bohrkanals 
für  4  Wochen  nach  Hause  entlassen. 

Den  17.  August  stellte  sich  P.  wieder  vor  und  giebt  an,  seit  seinem  letzten 
Beaaebe  sei  zwar  wenig,  aber  doch  fast  beständig  noch  etwas  gelblicher  dicker 
Eiter  aus  dem  operirten  Ohre  abgeflosien.  Durch  die  Einführung  eines  4  Mm. 
breiten  Catheters,  dessen  Schnabel  gestreckt  war,  iiess  sich  coostatiren,  dass  die 
Bobrdffnnog  jedenfalls  noch  dieselbe  Weite  hatte,  wie  nach  der  letzten  Anwendung 
der  Lamioaria.     Hörweite  wie  früher.     Verordnung  Reinhalten  des  Kanals. 

Den  23.  September  sab  ich  den  Patienten  zum  letzten  Male.  Der  Bohrkanal 
war  darch  etwas  eingetrocknetes  Secret  ein  wenig  verstopft,  nach  dessen  Entfernung 
sich  zeigt,  dass  derselbe  in  gleicher  Breite  wie  früher  noch  existirt.  Hörweite 
3  Cm.  iiir  die  übr,  4  Meter  Flüstern.     Auscultationsergebniss  wie  früher. 

Patient  wird  der  Vorsicht  halber  mit  I^amioariast&bchen  versehen  aus  der  Be- 
handlong  entlassen,  hat  sich  aber  bis  jetzt  nicht  wieder  vorgestellt. 


Der  mitgetheilte  Fall  ist  vor  Allem  in  ätiologischer  Beziehung  bemer- 
kenswerth.  Trotz  eifrigen  Nacbforschens  in  der  Literatur  konnte  ich  keine  ähnliche 
Beobachtung  finden.  Selbst  partielle  Knocheoneubildungen  im  'äusseren  Gehörgang 
in  Folge  von  acuten  EntzQndungen  sind  äusserst  selten;  nach  heftigen  eitrigen  Ent- 
zoDduDgen  desselben,  wenn  sie  durch  die  Anwesenheit  von  fremden  Körpern  (auch 
von  Sequestern)  begleitet  oder  durch  traumatische  Einwirkungen  hervorgerufen  waren, 
habe  ich  zuweilen,  namentlich  bei  traumatischen  Entzündungen,  ein  sehr  rasches 
Wacbathom  von  Exostosen  oder  partiellen  Hyperostosen  beobachtet,  aber  das  Wachs- 
thnaa  der  Geschwulst  erreichte  in  diesen  Fällen  mit  dem  Ablauf  des  krankhaften 
Proteases  aelbat  ihr  Ende.  Allgemeine  Hyperostose  sämmtlicher  Wände 
des  Gebörgangs  mit  endlicher  vollkommener  Verschliessung  dessel- 
ben mosa  als  ein  höchst  seltener  Folgezustand  von  Entzündung  be< 
trachtet  werden;  entgegen  dem  gewöhnlichen  klinischen  Verlauf  dauerten  die 
acnten  Eracbeinongeo  im  mitgetheilten  Fall  allerdings  14  Wochen  und  die  Affection 
mochte  wohl  schon  frühzeitig  die  periostale  Auskleidung  des  ganzen  äusseren  Gebör- 
gangs in  Mitleidenschaft  gezogen  haben.  Ein  sehr  dichtes  elfenbeinartiges  Gefuge,  wie 
sie  die  langsam  wachsenden  Exostosen  des  äusseren  Gehörgangs  in  der  Regel  haben, 
hatte  die  neugebildete  Knochenmasse  wohl  nicht;  sie  Iiess  sich  verhältnissmassig 
leicht  anbohren  und  die  Bohröffnung  durch  Laminaria  auf  das  Doppelte  ihres  Lu- 
mens erweitern.    In  Bezug  auf  den  Tiefendorchmesser,  welcher  7  Mm.  betrug,  halten 
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wir,  wt«  fchon  angegeben,  mit  der  Annahme,  dass  derselbe  wohl  nur  gariog  sei, 
uns  getfiiischt,  da  wir  bei  der  Verwerthung  des  Aascultationsgeraasehes 
die  IndividualitSt  des  Falles  nicht  genügend  berQcksichtigt  hatten. 
Ueber  dieses  Verhaltniss  wollen  wir  uns,  da  es  för  vorkommende  ahnliche  FSUe 
diagnostisch  erheblich  erscheint,  etwas  ausführlicher  aussprechen. 

Die  vordere  untere  Wand  der  Zellen  des  Zitsenfortsatzes  bildet  bekaantiidi  einea 
Theil  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehörgangs.  Die  Fortpflanzung  von  Geräu- 
schen, welche  bei  der  Eintreibung  von  Luft  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
entstehen,  auf  das  an  der  verkümmerten  Süsseren  Ohröflbung  befindliche  Otoakop 
resp.  das  Ohr  des  Auscultirenden  wurde  nun  durch  die  byperostotische  vordere 
Wand  der  Zellen  des  Zitzenfortsatses  in  dem  Maasse  begilnstigl,  dass  das  Resultat 
dasselbe  war,  als  wie  wenn  man  den  Warzenfortsatz  selbst  auscullirte.  (Mao  ver- 
gleiche in  dieser  Beziehung  die  Eingangs  citirten  Auscullationsergebnisse  mit  denen 
vom  22.  Juli.)  Nach  den  Untersuchungen  von  J.  MichaeM),  deren  Resultate  durch 
Experimente  an  der  Leiche  gewonnen  sind,  ergiebt  sich  aber  über  die  Anscultation 
des  Warzenfortsatzes  Folgendes: 

„Setzt  man  auf  den  Processus  mastoideus,  dicht  hinter  das  Ohr,  etwas  ober 
der  Höhe  des  äusseren  Gehörgangs,  also  in  der  Gegend  des  Antrum  mastoideum« 
ein  Otoskop,  dessen  für  den  Patienten  bestimmter  Ansatz  durch  einen  Ohrtricbter 
ersetzt  ist,  so  hört  man  daselbst  wfthrend  der  Lufteintreibung,  wenn  dieselbe  mit 
genügender  Kraft  in  eine  normal  weite  Tuba,  bei  unverletztem  Trommelfell  eiofe- 
trieben  wird,  ein  sausendes  Geräusch,  welches  den  Eindruck  macht,  als  ob  et  dicht 
vor  dem  auscultirenden  Ohr  entstünde.  Dringt  die  Luft  nicht  mit  breitem  Strahl 
in  die  Trommelhöhle  ein  oder  ist  eine  massig  grosse  PerforationsoflTnung  im  Trom- 
melfell, so  wird  das  erwähnte  Geräusch  nicht  oder  nur  sehr  schwach  gehört.  Dieses 
Geräusch  entsteht  in  loco  d.  b.  im  Warzenfortsatz  selbst,  und  ist  eio  sicheres 
Zeichen,  dass  Luft  in  das  Antrum  und  in  die  Zellen  des  Warzeofortsatzes  eindriiigt.* 

Diese  auf  eiperimeotellem  Wege  gewonnenen  Thatsachen  erklären  nicht  nur 
die  Auscullationsergebnisse  in  unserem  Fall,  den  eigentbumlichen  Charakter  der- 
selben, durch  den  wir  uns  zur  Annahme  verführen  Hessen,  dass  der  Tiefendorch- 
messer  der  obturirenden  Masse  im  äusseren  Gehorgang  nur  ein  sehr  geringer  sd, 
sondern  dieselben  lassen  auch  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  vermothen,  data  eine 
Perforation  des  rechten  Trommelfells  gar  nicht  vorhanden  war. 

Der  Fall  zeigt  ausserdem  in  prägnanter  Weise  welch  ein  getreuer  Führer  eine 
genaue  Verwerthung  der  Knochenleitung  unter  gewissen  Umstanden  sein  kann.  Hier 
wo  jeder  tiefere  Einblick  in  das  Gehörorgan  den  sonst  zu  Gebote  steheoden  Unter- 
suchungsmitleln  verwehrt  war,  bot  die  Knochenleitung  die  einzigen  suverlisaigen 
Anhaltspunkte  für  einen  verhältnissmassig  schwereren  chirurgischen  Eingriff. 

Der  Verlauf  hat  diese  Anhaltspunkte  nicht  LQgen  gestraft;  wenn  auch  die  nor- 
male Hörscbärfe  nicht  wieder  erzielt  wtirde,  so  war  sie  doch  so,  dass  dieselbe  den 
Patienten  befriedigte.  Ich  zweifle  auch  nicht,  dass  derselbe  im  Falle  eines  Recldivs 
des  Leidens  wieder  in  Behandlung  getreten  wäre.  Bis  jetzt  hat  sich  der  Patient 
nicht  wieder  vorgestellt.  — 

Nachtrag. 

Am  13.  November  habe  ich  diesen  Fall  in  der  medicinischen  Sectioo  des 
Heidelberger  naturhistorisch-medicinischen  Vereins  mitgetheilt  und  am  Schlosse  des 
Vortrags  an  einigen  Gollegen  noch  weitere  Controi versuche  Ober  Kopfknocheoleltong 
angestellt.  Mit  fest  verstopften  äusseren  Gehörgängen  hörte  Flustersprache: 
College  A:  auf  4  Meter  Entfernung.  College  B:  desgleichen.  College  C:  auf  2  Meter 
Entfernung.  College  D:  gar  nicht  (Narben  am  Trommelfell  in  Folge  eitriger  Ent- 
zündung in  der  Kindheit.)  Stimmgabelversuche  bei  verstopften  äusseren  Gebör- 
gängen:  College  A.:  C  gar  nicht;  C  auf  2  —  3  Meter,  a  auf  9  Cm.  rechts  und 
links.  College  B.:  C  4  Cm.  rechts,  links  gar  nicht;  C"  3—4  Meter  beiderseits, 
a  beiderseits  1  ö  Cm.  weit. 

>)  Die  Auscultation  des  Warzenfortsatzes.    Arch.  f.  Ohrhlk.  Bd.  XL  S.  46, 
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(FortaeUang  und  Scblass  iroo  Bd.  LXXII.  S.  217.) 


Tl.    lieber  einen  Fall  Ton  Aorleuanearysma  mit  geheiilen 
Qaerrisseu  der  iDtioia  and  Media '). 

Am  27.  Man  1877  seeirte  ich  fQr  Herrn  Prof.  Revilliod  eine  37  Jahre  alle 
FfBo,  die  acht  Tage  frfiher  wegeo  einer  rechtsseitigen  Pneumonie  in  die  medidnische 
Klinik  anfgenommen  worden  war  nnd  bei  der  man  bei  dieser  Gelegenheit  lugleich 
ein  Aoeorysma  der  aufsteigenden  Aorta  diagnosticirt  hatte. 

Sectioosbefund :  Oedem  um  die  Fussgelenke,  leichte  icterische  FSrbung  der 
Haut  DDd  Conjnnctifen.  Thorax  normal  geformt.  Im  Abdomen  circa  400  Ccm. 
gelbliche  klare  Flüssiglieit.  Herxbentel  liegt  in  grosser  Ausdehnung  for,  ragt  weit  in 
die  linke  Tborazhöhle  hinein.  In  dieser  ebenfalls  ziemlich  viel  klare  FlQssigkeit.  Linke 
Longe  ganz  nach  oben  gedrlngt.  Lnngengewebe  empbysematös,  odematos;  an  der 
Basis  des  Oberlappens  vorn  ein  grosser  hämorrhagischer  lofarct,  über  welchem  die 
Pleora  stark  getrfibt  ist.  Rechte  Longe  sehr  voluminös,  verbalt  sich  in  ihren  oberen 
Partien  wie  die  linke,  im  mittleren  und  unteren  Lappen  aber  besteht  eine  in  eitri- 
ger Schmelsnng  begriffene  pneumonische  Inflitration.  Milz,  Nieren,  Leber  und  Darm 
bieten  nichts  Besonderes.  Nach  Herausnahme  der  Blase  nnd  Geschlechtsorgane  flndet 
sich  hinter  und  um  die  Harnröhre,  zwischen  ihr  und  der  vorderen  Scheidenwand 
gelegen  eine  ziemlich  grosse  Abscesshöhie ,  die  durch  mehrere  Oeffnungen  mit  der 
Hararobre  commnnicirt  und  die  nur  wenig  nicht  flbelriechenden  Eiter  enthalt.  Blase 

^)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Socidt<$  m^dicale  du  Caoton  de  Gen^ve, 
Sitzung  vom  2.  Mai  1877. 

AnhiT  f.  pftttaol.  Anat.  Bd.  LXXIU.  Uft.  8.  11 
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bietet  nichts  Besonderes.  Scheide  normal.  Endometritis  haemorrhagica.  Hydrops 
tnbamm  durch  Verwacbsnng  ihrer  abdominalen  Enden  mit  den  Ovarien  and  Dm- 
gebnng.  Im  rechten  Llg.  latam  ein  fast  bubnereigrosses  Hämatom  mit  glatter  Wand 
nnd  theils  aus  flüssigem,  tackfarbenem  Blut,  tbeils  aus  weichem,  zartem  Fibringe- 
rinnsel bestehendem  Inhalt.  Diese  Cyste  fand  sich  zwischen  den  beiden  Blättern 
der  Serosa  und  in  ihrer  Umgebung  war  das  Bindegewebe  stark  pigmentirt.  Dicht 
unter  dem  Lig.  Poupart.  fanden  sich  in  den  Vt.  femor.  wandstSndige  weisse  Thromben. 
Zwischen  Herzbeutel  und  Herz  besteht  totale  Verwachsung,  doch  sind  die  hier 
vorhandenen  und  aus  losem  fibrillarem  Bindegewebe  bestehenden  Adhärenzen  leicht 
und  ohne  ZuhOlfenahme  des  Messers  zu  trennen. 

Herz  vergrossert,  schlafl";  in  demselben  viel  dunkles  flflssiges  nnd  klumpig  ge- 
ronnenes Blut.     Die  Aorta  asc.   ist  in   einen  weiten  cylindrischen  Sack  umgewan- 
delt.    Das  Orif.   atrioventriculare  sin.   lässt  mit  Bequemlichkeit  2  Finger  passiren. 
—  Der  rechte  Ventrikel   misst  von  der  Insertion  des  inneren  Tricospidalsegels  bis 
zur  Spitze  85  Mm.     Der  stark  ausgebuchtete  Conus  arteriös,  hat  etwas  unter  den 
Pulmonalklappen  einen  Umfang  von  120  Mm.,  die  Art.  polm.  gerade  ober  den  Klap- 
pen einen  solchen  von  90  Mm.     Der  Ventrikel  ist  überhaupt  erweitert,  die  Muscu- 
latnr  etwas  verdickt  aber  sonst  normal,  die  vordere  Wand  ist  5  Hm.  dick.    Endo- 
card  und  Klappen  sind  normal.     Der  rechte   Vorhof  ist  ebenfalls  erweitert,  seine 
Musculatur  etwas  bypertropbirt ,   sonst  hier  nichts  Besonderes.  —  Der  linke  Ven- 
trikel  misst  vom  Aortenabgang  bis  zur  Spitze  110  Mm.;  die   grosste  Breite  des 
Sept.  ventricul.  betragt  75  Mm.     Die  Musculatur  ist  im  Ganzen  verdickt,  die  Kam- 
merwand bat  eine  mittlere  Dicke  von  1 5  Mm.     Das  Myocard  hat  eine  leicht  gelb- 
liche Färbung,   doch   sind  nur  an  den  Papillarmuskeln  zweifellose  Zeichen  fettiger 
Entartung  wahrnehmbar.    An  der  Spitze  flndet  sich  in  der  Herzwand,  ziemlich  nahe 
der  inneren  Oberfläche  ein  circumscripter  Bindegewebsherd.     Die  Mitralissegel  sind 
an  ihrein  freien  Rand  unbedeutend  verdickt,   sonst  ohne  Veränderung,  desgleichen 
die  Sehnen  ihrer  Papillarmuskeln.     Die  Aortenklappen  sind  sehr  gross,  die  linke 
nnd  hintere  sind  ganz  normal,  der  freie  Rand  der  rechten  jedoch  ist  leicht  verdickt 
und  mit  kleinen  hahnenkammfdrmigen  Auswuchsen  bedeckt.    Unbedeutende  Verwach- 
sung zwischen  rechter  und  linker  Klappe   znnichst   ihrem  gemeinsamen  Inaertlons- 
punkt.     Das  Endocard  ist  der  Hauptsache  nach  normal,  nur  auf  dem  oberen  Tbell 
des  Septnm  und  weiter  nach  unten  im  Winkel  zwischen  diesem   and  der  hinteren 
Wand  bis  zur  Herzspitze  sich  fortsetzend  finden  sich  äusserst  charakteristische  Ver- 
dickungen des  Endocards  vor.     Es  sind  dies  nehmlich  mehr  oder  weniger  breite 
weissliche,  nach  oben  leicht  gekrümmte,  querverlanfende  Linien,  die  sich   In  ver- 
schieden grossen  Abständen  von   einander  befinden,  den  Aortenklappen  nnd  unter 
einander  parallel  verlaufen.     Eine  von  der  Mitte  der  rechten  Aortenklappe  bis  zur 
Herzspitze  gezogene  Linie  wOrde  sie  annähernd  halbiren  und  senkrecht  anf  ihnen 
stehen ;  das  untere  Ende  dieser  Linie  wurde  in  den  oben  erwähnten  circamscripten 
Bindegewebsherd  der  Rerzspitzenmuscnlatur  zu  liegen  kommen.     In  der  Hohe  des 
Ursprungs  des  medialen  Papillarmnskels  ist  diese  Verdickung  am   beträchtitchsteo, 
hier  nehmlich  sind  die  in  diesen  Muskel  fibergehenden  querverlaufenden  Trabecular- 
muskelo  bindegewebig  entartet  und  diese  Veränderung  setzt  sich  eine  beträchtliche 
Strecke  weit  im  Papülarmnskel  fort. 
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Die  anearytma tische  Erweiteniog  der  Aorta  eratreckt  sicti  von  ihrem  Uraproog 
his  tom  Abgang  der  Art.  anoDyma.  Gerade  über  den  Klappen  hat  der  Sack  einen 
ümlang  ? on  110  Na.,  am  grösaten  ist  er  nngefilhr  60  Mm.  oberhalb  des  Aorten- 
anpmngs,  woaelbat  er  140  Mm.  betrflgt.  Diese  Weite  behält  er  annähernd  bei 
bis  gegen  die  A.  anonyma  hin.  Hier  verengt  sich  die  Aorta  plötilich,  um  nur 
noch  60  Mm.  Umfang  darzubieten,  dieser  betragt  dann  in  der  Hohe  das  vollkom- 
men geschlossenen  Dact.  arteriös.  55  Mm.  und  von  hier  ab  verjüngt  sich  die  Lich- 
tung in  normaler  Weise  um  über  der  Aortenbifnrcation  nur  noch  35  Mm.  su  betragen. 

Das  Aneurysma  kann  nach  der  Beschaffenheit  seiner  Innenflache  in  zwei  deut- 
lich Ton  einander  verschiedene  HftlAen,  eine  obere  und  eine  untere  zerlegt  werden. 
Noch  deutlicher  wird  diese  Trennung  durch  das  Vorhandensein  einer  unten  ein- 
gebender zu  besprechenden,  circnlflr  verlaufenden  Zone  von  wieder  sehr  verschiede- 
ner Beschaffenheit,  welche  sich  zwischen  beide  einfugt.  Die  untere  Hälfte  endet 
ungefähr  60  Mm.  oberhalb  dem  Aortenursprung  und  zerfllllt  nach  der  hier  vor- 
handenen Structur  der  Intima  wiederum  in  zwei  Theile,  einen  grösseren  hinteren 
und  einen  kleinen  vorderen;  zwei  durch  die  Aa.  coron.  cord.  nach  oben  gezogene, 
einander  parallel  verlaufende  Linien  würden  die  fast  genaue  Grenze  zwischen  ihnen 
bilden.  Im  hinteren  grosseren  Abschnitt  ist  die  Intima  vollkommen  glatt  und  bietet 
keine  makroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  dar,  während  dieselbe  im  vor- 
deren Abschnitt,  wenngleich  glatt,  doch  überaus  uneben  und  höckerig  ist,  indem 
hier  zahlreiche  circumscripte  endarteriitische  Verdickungen  dieser  Membran  vorhan- 
den sind;  atheromatöse  Entartung,  Ulceration  oder  Verkalkung  dieser  Herde  besteht 
jedoch  hier  nichL  Ganz  ebenso  wie  in  diesem  vorderen  Tbeil  der  unteren  Hälfte 
verhält  sich  die  Intima  der  oberen  Hälfte  des  Aneurysmas,  auch  hier  spiegelnde 
Oberfläche  bei  stark  höckeriger  Beschaffenheit  und  sonst  keine  besondere  Verände- 
roof»  Die  Intima  des  jenseits  des  Aneurysmas  gelegenen  Abschnittes  der  Aorta 
zeigt  nur  hie  und  da  geringfügige  Verdickungen,  ist  aber  im  Allgemeinen  normal. 

Getrennt  werden  die  obere  und  untere  Aneurysmenbälfte,  wie  erwähnt,  durch 
dne  qoerverlaofende ,  fast  den  ganzen  Umfang  des  Aneurysmas  einnehmende  Zone 
von  verschiedener  Breite,  die  sich  als  seichte,  nach  oben  und  unten  scharf  abge- 
grente  Vertiefung  darstellt     Dieselbe  befindet  sich  60  Mm.  über  dem  Aortenur- 
spruDK  und  besteht  eigentlich  ans  zwei  Abschnitten,  einem  vorderen  von  40  Mm. 
Länge  und  einer  grössten  Breite  von  9  Mm.,  und  einem  hinteren,  der  75  Mm. 
lang  Ist  und  eine  grösste  Breite  von  20  Mm.  hat.     Etwa  10  Mm.  vor  dem  linken 
Ende  dieaes  hinteren  Abschnittes  geht  schief  abwärts  eine  30  Mm.  lange,   9  Mm. 
breite  Forche  ab ,  wodurch  derselbe  annähernd  die  Form  eines  liegenden  Y  erhält. 
Dem  makroskopischen  Verhalten  nach  scheinen  diese  Furchen  Querrissen  der  In- 
tima zu  entsprechen,  letztere  bildet  nehmlich  nach  oben  und  unten  die  steil  ab- 
fallenden Ränder  derselben,  während  der  Grund  von  einem  röthlichen,  transparenten 
Gewcbi;  gebildet  wird  und  eine  unebene,  höckerige  Oberfläche  hat.   Auf  dieser  fin- 
den sich  hie  und  da,  namentlich  zunächst  den  Rändern  kleine  Oeflhungeo,  in  welche 
man  feine  aus  Silberdraht  ad  hoc  an  der  Gasflamme  angefertigte  Knopfsonden  circa 
P/j  Mm.  tief  einführen  kann.    Die  Ränder  sind  aber  vom  Grund  durchaus  nicht  ab- 
gehoben, aoodem  stehen  wie  es  scheint  in  ziemlich  fester  Verbindung  mit  demsel- 
ben $  nur  an  der  Spitze  des  durch  beide  Schenkel  der  hinteren  Furche  gebildeten 

11» 
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Wickels  ist  der  freie  Rand  der  [otima  leicht  abgelöst,  weiterhin  aber  in  fester  Ver- 
bindoog  mit  dem  Grande.   An  dieser  Stelle  ist  es  aach  am  deatlichsten,  dass  die 
Forchen  durch  Einriss  and  Aaseinanderweichen  der  Intima  zu  Stande  gekommen  sind. 
Von  dem  schief  abwärts  steigenden  Schenkel   der  hinteren  Farche  wird  ein 
Theil  zur    mikroskopischen   Dntersachang    verwandt.     Hierdnrch    angelegte    Qoer- 
schnitte,  welche   also  gewissermaassen  Längsschnitte  der  Wandung  darstellten  ond 
bei  welchen  auch  die  angrenzenden  nicht  veränderten  Partien  ja  selbst  die  hier  an- 
grenzende Wand  der  A.  pulmon.  mitbetroffen  wurden,    zeigten  bei  schwacher  Ver- 
giösserung  (Hartnack  Obj.  2,  Ocul.  3),  dass  die  rinnenförmige  Vertiefung  ziemlich 
steil  abfallende  Rftnder  und   einen  unebenen  Grund  hat.     Die  Randpartien  werden, 
wie  man  bereits  bei  dieser  schwachen  Vergrosserung  deutlich  wahrnimmt,  nicht  nur 
jederseits  von  den  Rissenden  der  Intima,  sondern  auch  noch  von  den  inneren  zwq 
Drittheilen  der  ebenfalls  eingerissenen  Media  gebildet,  wahrend  der  Grund  nnr  aus 
dieser  und  dem  an   ihrer  Statt  vorhandenen  nengebildeten  Gewebe  besteht     Die 
Wandung  der  Pulmonalis  und  das  zwischen  ihr  und  der  Aorta  vorfindliche  Binde- 
gewebe bieten  keine  Veränderungen  dar;   ebenso  scheint  sich   auch  die  Adventitia 
der   Aorta   zu   verhalten.     Bei  stärkerer  Vergrosserung  (Harln.  Obj.  7,  Oc.  3)   be- 
merkt man  jedoch,  dass   ungefilhr  entsprechend  der  Mitte  erwähnter  Rinne,   die 
äussere  Haut  zunächst  der  Media  viel  zellenreicher  ist   und  die  hier  vorhandenen 
Gefä^se  stärker  entwickelt  sind,  als  dies  weiterbin  in  derselben  Membran  der  Fall 
ist.    Ungefähr  das  äussere  Drittel  der  Media  ist  noch  ziemlich  gut  erhalten,  indem 
hier  die  elastischen  Lamellen  noch  continuirlich  durchlauten ;  sie  differiren  von  den 
angrenzenden  normalen  Partien  nur  darin,  dass  sie  etwas  weiter  von  einander  ab- 
stehen, zwischen  ihnen   viel  mehr  kleine  rundliche  und  spindelförmige  Zellen  und 
ausserdem  noch  capilläre  Lumina  vorhanden  sind.     Daräber,   dem  Gefllsslamen  zo 
findet  sich  dann  ein  fibrilläres,  an  spindelförmigen  Bindegewebszellen  ziemlich  reiches 
Gewebe,  das  in  seinen  unteren  Partien  noch  vereinzelte  Bruchstucke  von  tonst  an- 
veränderten elastischen  Lamellen  ond  Fasern   enthält,  an  seiner  Oberfläche   aber 
verdichtet  und  etwas  zellenärmer  ist,  so  dass  es  fast  den  Anschein  hat,  als  fand« 
sich  hier  eine  rudimentäre  Intima.     Diese  die  Rissstelle  thellweise  aosföliende  Ge- 
websmasse  ist  ungleichmässig  dick;  am  stärksten  entwickelt  ist  sie   in  der  Mitte 
der  Rinne,  wo  sie  sich  bauchig  vorwölbt.    Diese  Stelle  entspricht  gerade  derjenigen 
der  darontergelegenen  noch  erhaltenen  Media  und  der  Adventitia,  woselbst  die  re- 
lativ starke  Gefässentwickelong  besteht.   Betrachtet  man  nun  die  angrenzenden  noch 
normal  dicken  Partien,  woselbst  die  drei  Häote  noch  erhalten  sind,  so  nimmt  man 
beiderseits  wahr,  dass  die  Intima  in  einer  geringen  Entfemong  von  erwähnter  Furche 
plötzlich  ihre  normale  Beschaffenheit  verliert,  indem  die  innere  und  äussere  Schicht 
dieser  Haut  zo  einer  einzigen,  sehr  gleichmässig  beschaffenen,  äusserst  zelleoreicbeo 
Membran  verschmelzen.   Diese  solchermaassen  umgewandelte  Intima  setzt  sich  dann 
eine  Strecke  weit  in  die  erwähnte  Rinne  absteigend  fort  um  sich  unmerklich  in 
dem  neugebildeten,  oben  erwähnten  Bindegewebe  zu  verlieren.     Etwas  verschieden 
hiervon  verhalten  sich  die  darunter  liegenden,  die  Seitenränder  genannter  Rinne 
fflitbildendeo,  inneren  zwei  Drittel  der  Media.     Diese  Membran  lässt  noch  deatJich 
erkennen,  dass  sie  durchrissen  ist,  denn  die  Rissenden  der  ebenfalls  unveränderten 
elastischen  Lamellen  stehen  sich  beiderseits  fast  direct  gegenfiber.   Zwischen  ihnen 
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finiieo  sich  ebeofalls  viele  jange  Biodegewebuelleo  nnd  Fssero,  die  sich  coDtiDoir- 
Uch  io  das  den  Riss  Ibeilweise  aosfülleDde  jugendliche  Bindegewebe  fortsetzen.  Da 
die  Rissenden  des  elastischen  Gewebes  allenthalben  gleichweit  von  einander  entfernt 
sind,  so  werden  die  Grenzen  der  gerissenen  Media  durch  je  eine  senkrecht  auf  der 
Gefässwand  stehende  Linie  gebildet.  Die  gerissene  Media  wird  beiderseits  in  ihrem 
oberen  Abschnitt  von  der  weiterhin  erhaltenen  in  einem  allerdings  steilen  Bogen 
abbOeodan  lotima  überdeckt.  Es  ist  noch  zn  bemerken,  dass  sich  in  dem  neugebll- 
deten  Bindegewebe  and  in  der  der  Rissstelle  zunächst  gelegenen  Partie  der  noch 
woblerhaltenen  Arterienwand  viele  äusserst  kleine  Punktchen  und  glänzende  Tröpf- 
chen vorfanden,  die  sich  mit  Osmiomsäore  dunkelbraun  färbten. 

1q  diesem  Fall  handelt  es  sich  offenbar  um  geheilte,  oder  doch 
in  Verheilung  begriffene  Einrisse  der  Intima  und  Media  aorlae. 
Das  zur  Ausfüllung  der  Rissstelle  nöthige  Gewebe  wurde,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  darthut,  höchst  wahrscheinlich  nur  von 
dem  Bindegewebe  der  angrenzenden  Intima  und  Media  geliefert*).  Das 
elastische  Gewebe  betheiligte  sich  hierbei  offenbar  gar  nicht,  denn 
die  abgerissenen  Enden  zeigten  keinerlei  Veränderungen  und  ebenso 
wenig  war  dies  an  den  stellenweise  im  neugebildeten  Bindegewebe 
noch  vorhandenen  Bruchstücken  der  elastischen  Lamellen  der  Fall. 

Der  Grund,  warum  in  diesem  Falle  Verheilung  statt  hatte  und 
nicht,  wie  dies  bei  derartigen  Veränderungen  gewöhnlich  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  ein  Aneurysma  dissecans  zu  Stande  kam,  scheint 
mir  darin  zu  liegen,  dass  die  Media  nicht  ganz  durchrissen  war; 
möglicher  Weise  war  auch  zur  Zeit,  als  der  Einriss  sich  bildete, 
an  dieser  Stelle  der  Blutdruck  nicht  mehr  hinreichend  stark  und 
die  Biutgeschwindigkeit  nicht  mehr  rasch  genug,  um  eine  Ablösung 
der  gerissenen  Membranen  zu  bedingen.  Dass  die  Bildung  eines 
Aneurysmas  dissec.  nach  Einriss  der  Arterienwand  nicht  immer 
noth wendig  ist,  erhellt  aus  einem  von  von  Recklinghausen  mit- 
getheilten  Fall*).  „Im  Ramus  ascend.  des  Aortenbogens  1  Zoll 
oberhalb  der  Klappen  verlief  quer  ein  über  2  Zoll  langer  Einriss 
der  inneren  Schiebten  der  Aortenwand,  dessen  Grund  leicht  ver- 
tieft, durch  weisses,  glattes,  nur  stellenweise  mit  kleinen  Leistchen 
versebenes  Gewebe  eingenommen  war.  Sonst  war  die  Wand  des 
Aortenbogens  sehr  dehnbar,  ihre  Innenfläche   von  durchaus  gutem 

')  leb  habe  seitdem  Versuche  Ober  die  Verheilung  solcher  Arterieneinrisse  angestellt 
and  mich  überzeugen  können,  dass  obige  Vermuthuog  richtig  war.  Hierbei 
hatte  ich  auch  Gelegenheit  die  Endothelregeneration  zu  studiren  und  werde  ich 
die  Gesammtresnltate  dieser  Versuche  demnächst  in  diesem  Archiv  mittheilen. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  30  S.  373. 
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Aussehen,  allerdings  Hessen  sich  durch  heftigen  Zug  seichte  Einrisse 

an  der  Intima  herstellen In  der  Aorta  descend.  beginnt 

1  Zoll  unter  dem  Ansatz  des  Lig.  arteriös,  an  der  vorderen  Wand 
ein  Riss  anfangs  parallel  der  Axe,  geht  aber  bald  in  einen  zwei- 
ten queren  Einriss  über,  welcher  sich  über  die  ganze  Circumferenz 
erstreckt.  Von  hier  ab  ist  der  innere  Theii  der  Aortenwand  in 
solcher  Ausdehnung  von  dem  äusseren  abgelöst,  dass  er  ein  selbst- 
ständiges zweites  Rohr  bildet. ''  Dieser  Fall  ist,  wie  ersichtlich,  um 
so  interessanter,  als  einer  der  Einrisse  die  Bildung  eines  Aneurys- 
mas dissecans  zu  Folge  hatte,  der  andere  aber  nicht. 

Das  Verhallen  der  Intima  in  unserem  Falle  könnte  nun  aller- 
dings noch  zu  der  Annahme  veranlassen,  als  habe  hier  nur  partielle 
Zerreissung  der  Media  stattgefunden  und  als  sei  danach  die  Intima 
nur  ausgebuchtet  und  verdünnt  worden,  immerhin  aber  als  solche 
noch  erhalten  geblieben.  Gegen  eine  solche. Annahme  spricht  aber 
der  makroskopische  wie  mikroskopische  Befund  ganz  entschieden, 
denn  die  Beschaffenheit  der  Ränder,  des  Grundes,  die  an  einer 
Stelle  selbst  makroskopisch  deutliche  Loslösung  dieser  Membran 
lassen  dieselbe  nicht  zu,  und  das  Ueberlagern  der  Intima  über  einen 
Theil  der  gerissenen  Media  erklärt  sich  sehr  leicht,  wenn  man  die 
Ergebnisse  der  Helmstedter 'sehen  Untersuchungen  berücksichtigt, 
wonach  bei  Ausschnitten  bei  den  Membranen  die  Intima  die  Media 
auf  den  Quadratmillimeter  in  der  Breite  um  -^V  ^"^*  ^^^  i°  ^^^ 
Länge  um  ^  Mm.  überragt')- 


TU.  Die  degODerallyen  VerändeniDgen  der  Zwercbfellmascalator, 

ihre  Drsaclien  und  Folgen'). 

In  der  Sectionspraxis  kommen  nicht  sehr  selten  Fälle  zur  Beob- 
achtung, bei  welchen  auch  eine  sorgfältig  vorgenommene  Autopsie 
nicht  die  vom  behandelnden  Arzt  stets  gewünschte  Aufklärung  Ober 

♦ 

die  Todesursache  gewährt.     In  der  Regel  handelt  es  sich  dabei  um 
kräftige,  wohlgenährte,  oft  noch  verhältnissmässig  junge  Individuen, 

')HeIm8tedter,   Do  mode  de  formation  des  An^Trysmea  spontan«^    Strats- 

borg  1873.     Dissert.  p.  26. 
*)  Hitgetheüt  im  lostitut  national  GeneTois,  Section  des  Science«,  Sltiong  fom 

11.  Dec  1877. 
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meistens  MSnner,  bei  denen  alle  Organe  mit  Ausnahme  der  Lungen 
und  des  Herzens  keine  oder  doch  nur  höchst  unbedeutende  Ver- 
andeningen darbieten.     Die  in  Lungen  und  Herz  vorhandenen  Ver- 
änderungen pflegen  aber  nie  derart  zu  sein,  dass  sie  den  lethalen 
Ausgang  ganz  erklären  könnten.     In  erstereu  ist,  wenigstens  war 
dies  in  den  mir  erinnerlichen  Fallen  immer  so,  mehr  oder  weniger 
starkes  yesiculMres  Emphysem  vorhanden    und   an   der  Bronchial- 
Schleimhaut  sind  meistens  die  bei  chronischem  Katarrh  sich  ein- 
stellenden Veränderungen  vorhanden.   Häufig  sind  die  Lungen  etwas 
byperSmisch,  besonders  hinten  und  unten,  mitunter  ist  auch  hier  mehr 
oder  weniger  starkes  Oedem  vorhanden,  wahrend  anderweitige  Ver- 
änderungen dieses  Organs  in  der  Regel  fehlen.   Bei  einigermaassen 
starkem  Blutreichthum  der  Lungen  pflegen  auch  Leber,  Nieren  und 
Milz  hyperämisch  zu  sein.     Das  Herz  ist  meistens  beträchtlich  ver- 
grössert,   besonders   die  rechte  Hälfte,   die  Vergrösserung  bedingt 
durch  Dilatation  und  Hypertrophie.     Während   das  linke  Herz  nur 
wenig  flüssiges  Blut  und  speckhäutige  Gerinnsel  enthält,   ist  die 
rechte  Herzhälfte  stark  erweitert  und  prall  gefOUt;  das  darin  ent- 
haltene dunkle  Blut  ist  flüssig  oder  zum  Theil  schwach  klumpig 
geronnen    und    die    oberen    Schichten    bestehen    gewöhnlich    aus 
weichen  gallertigen  Massen.     Das  Epi-  und  Endocard    sowie  die 
Klappen    sind   unverändert;    im    Myocard    findet    sich,   und    zwar 
meistens  rechts,  an  vereinzelten  Stellen  zweifellose  fleckige  Fettent- 
artung, hinwieder  auch  nur  körnige  Trübung,  letztere  oft  so  unbedeu- 
tend, dass  es  schwer  fällt  festzustellen,  ob  dieselbe  bereits  während 
des  Lebens  vorhanden  war  oder  postmortaler  Natur  ist.    Die  stark 
erweiterten  Gefässe,  namentlich  die  Venen  enthalten  sehr  viel  Blut, 
Structurveränderungen  ihrer  Wandungen  sind  jedoch  nicht  wahrzu- 
nehmen. 

Derartige  Fälle  hatten  bereits  früher  meine  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch  genommen.  Bei  manchen  derselben  waren  die  am  Herz- 
muskel vorgefundenen  Veränderungen  viel  zu  geringfügig,  um  selbst 
mit  gutem  Willen  als  alleinige  Todesursache  aufgefksst  werden  zu 
können,  weshalb  ich  auch  eine  Zeit  lang  mein  Augenmerk  auf  die 
Herznerven  richtete,  ohne  jedoch  an  diesen  auch  nur  die  geringsten 
Veränderungen  auffinden  zu  können. 

In  den  letzten  Monaten  kamen  mir  wieder  einige  ähnliche  Fälle 
vor,   von    denen  der  erste   die    nachstehend  mitgetheilten  Unter- 
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giichuDgen  veranlasste.  Es  betraf  dies  einen  alten,  wohlgenährten, 
krfiftigen  Mann  mit  hochgradigstem  Lungenemphysem  und  starkem 
Bronchialkatarrh.  In  dem  sehr  vergrösserten  Herzen  fanden  sich  in 
der  beträchtlich  verdickten  Wand  des  stark  dilatirten  Conus  arte- 
riosus  an  einigen  Stellen  deutliche  Zeichen  fettiger  Entartung  der 
Musculatur,  Heerde,  die  weder  sehr  zahlreich  noch  besonders  umfang- 
reich waren,  während  im  Allgemeinen  die  Muskelfasern  ein  nor- 
males Verhalten  darboten.  Die  übrigen  Organe  waren  sämmtlich 
sehr  hyperSmisch,  ohne  sonstige  wesentliche  Veränderungen,  nur 
an  der  Leberoberfläche  fanden  sich  einige  sehr  tiefe  Längsfurchen. 
Die  Aa.  fossae  Sylvii  zeigten  an  den  Theilungsstellen  beträchtliche 
sclerotische  Verdickungen,  waren  aber  durchgängig  und  enthielten 
flüssiges  Blut,  die  an  den  anderen  Arterien  vorhandenen  end- 
arteriitischen  Verdickungen  waren  nur  ganz  unbedeutend.  Das  sehr 
tief  stehende  etwas  verdickte  Zwerchfell  war  ausnehmend  blass  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  ergab,  dass  hier  eine 
ziemlich  ausgedehnte  fettige  Entartung  der  Muskelfasern  vorhan- 
den war. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  untersuchte  ich  die  Zwerchfelle 
der  meisten  seitdem  zur  Section  gekommenen  Leichen  und  sehr 
bald  stellte  es  sich  heraus,  dass  sich  an  diesem  Organe  gar  nicht 
selten  degenerative  Veränderungen  der  Muskelfasern  vorfinden.  Die- 
selben sind  verschiedener  Art:  einfache  braune  Atrophie  mit  Zell- 
und  Kern  Wucherung,  körnige  Trübung  mit  fettiger  Entartung  und 
*  glasiger  Zerfall  der  Muskel/asern.  Soviel  ich  es  bis  jetzt  beur- 
theilen  kann,  ist  die  erstere  Erkrankungsform  die  häufigere,  weshalb 
ich  sie  auch  zunächst' behandeln  werde,  obgleich  mir  die  zweite  die 
wichtigere  zu  sein  scheint. 

Die  braune  Atrophie  mit  Zell-  und  Kernwucherung 
lässt  sich  makroskopisch  nur  schwer  erkennen.  Der  Zwerchfell- 
muskel  erscheint  etwas  dünner  als  normal  und  hat  ein  anämisches 
Aussehen.  Wird  die  Serosa  entfernt,  so  hat  derselbe  eine  schwach 
bräunliche  Farbe,  mitunter  findet  sich  zwischen  den  Muskelbündeln 
reichliches  Fettgewebe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  auf  dem  Objectträger 
in  indifferenter  Flüssigkeit  sorgfältigst  zerfaserten  Muskelbündels 
eines  solchen  Zwerchfells  gewahrt  einen  raschen  Ueberblick  über 
die  hier  vorkommenden  Verähderungen,  indem  oft  im  gleichen  Prä* 
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parat  die  verschiedenen  Stadien  des  Prozesses  in  mehr  oder  weni- 
ger typischer  Weise  vertreten  sind.  Nehen  Muskelfasern,  die  nur 
durch  ein  geringeres  Volumen  von  der  Norm  abweichen,  im  All- 
gemeinen aber  eine  deutliche  Lttngs-  und  Querstreifung  zeigen  und 
eine  normale  Kernanzahl  haben,  die  Kerne  auch  in  regelmässiger 
Entfernung  von  einander  liegen,  finden  sich  andere  verschieden- 
artigst degenerirte  Fasern.  Die  einen  zeigen  undeutlichere  Streifung 
und  finden  sich  in  ihnen  eine,  verschieden  grosse  Anzahl  von 
kleinsten  Körnchen  und  KUgelchen.  Diese  sind  sehr  viel  weniger 
zahlreich  als  die  bei  acuter  kOrniger  Trübung  und  fettiger  Ent- 
artung der  Muskelfasern  vorkommenden,  liegen  folglich  auch  nicht 
so  dicht  bei  einander  und  die  Faser  erscheint  deshalb  auch  weder 
leicht  gequollen  noch  getrübt  wie  dort.  Bei  Zusatz  von  schwachen 
Säuren  verschwinden  die  Körnchen,  während  die  Kügelchen  be- 
stehen bleiben,  gleichzeitig  verschwindet  das  etwas  gleichmässige 
verwaschene  Aussehen  der  Muskelsubstanz  und  die  Längs-  und 
Querstreifung  kommt  wieder  mehr  zum  Vorschein.  So  lange  Letz- 
teres noch  der  Fall  ist,  pflegen  auch  die  Kerne  noch  einzeln  und 
in  regelmässigen  Abständen  von  einander  zu  liegen,  nur  hie  und 
da  finden  sich  manchmal  an  der  Stelle  eines  Kernes  zwei  kleinere,^ 
dicht  bei  einander  in  der  gleichen  Längsrichtung  liegend.  Das 
Ganze  dürfte  wohl  dem  ersten  Stadium  der  Entartung  entsprechen 
und  in  der  That  eine  Art  von  körniger  Trübung  und  fettiger  De- 
generation vorstellen,  Prozesse,  die  aber  hier  so  langsam  verlaufen 
und  so  wenig  intensiv  sind,  dass  beide  gleichzeitig  neben  einander 
in  der  gleichen  Muskelfaser  bestehen  können,  ohne  dass  vielleicht 
die  Function  derselben  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  In  anderen 
Fasern  mit  gleicher  Beschaffenheit  der  Muskelsubstanz,  manchmal 
sogar  nach  etwas  deutlicherer  Streifung  finden  sich  um  die  Kerne 
und  namentlich  an  deren  Enden  Anhäufungen  von  feinkörnigem, 
gelblichem  Pigment.  In  solchen  Fasern  findet  sich  schon  häufiger 
Kerntbeilung  und  sind  die  Kerne  nicht  selten  durch  kleine  Pigmeut- 
häofchen  von  einander  getrennt.  Um  manche  derselben  findet  sich 
statt  des  Pigments  eine  blasse,  feinkörnige,  protoplasmaähnliche 
Substanz.  Diese  ist  noch  reichlicher  in  Muskelfasern  vorhanden,  die 
ein  blasses  verwaschenes  Aussehen  haben,  so  dass  sich  das  fein- 
körnige Protoplasma  scharf  von  der  solchermaassen  veränderten 
Muskelsubstanz  absetzt.    Diese  Fasern  unterscheiden  sich  auch  noch 
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dadurch  von  den  übrigen,  dass  sie  ihre  cylindrische  Form  ein- 
gebüsst  haben  und  mehr  oder  weniger  starke  varieöse  Ausbuchtun- 
gen des  Sarcolemms  darbieten.  In  diesen  Ausbuchtungen  liegen 
die  genannten  Protoplasmamassen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen 
in  ihrem  Innern.  Die  Kerne  sind  oft  nicht  halb  so  lang  als  nor- 
male Muskelkerne,  sind  im  Profil  gesehen  stäbchenförmig,  von  der 
Fläche  oval  und  haben  ein  oder  zwei  Kernkörperchen.  Sie  sind 
immer  in  gerader,  der  Längsaxe  der  Faser  parallel  laufenden  Linie 
hintereinander  gereiht  und  liegen  nie  in  anderer  Richtung,  etwa 
nebeneinander.  In  der  Regel  finden  sich  in  einer  solchen  Proto- 
plasmamasse mehrere  Zellkerne,  ich  fasse  genanntes  Protoplasma 
mit  den  Kernen  als  eine  wirkliche  Zelle  auf,  3 — 4,  selbst  oft  noch 
mehr,  ich  habe  sogar  deren  12  hintereinander  liegende  und  zu- 
sammengehörige Kerne  gezählt.  In  manchen  Muskelfasern  sind 
diese  Zellen  so  zahlreich  vorhanden,  dass  sie  sich  mit  ihren  Enden 
berühren  und  solchermaassen  ein  langer  Protoplasmastreif  her- 
gestellt wird,  in  welchem  von  Strecke  zu  Strecke,  gewöhnlidi  den 
Ausbuchtungen  des  Sarcolemms  entsprechend  aber  auch  sonst,  wenn 
solche  nicht  bestehen,  Gruppen  von  Kernen  liegen.  Ist  in  solchen 
Fasern  die  Streifung,  und  es  kommt  dies  auch  vor,  noch  recht 
deutlich,  d.  h.  sind  dieselben  nur  einfach  atrophisch,  so  haben  sie 
abgesehen  von  Form  und  Umfang  ganz  das  Aussehen  embryonaler 
Muskelfasern.  Das  Protoplasma  erwähnter  Muskelzellen  ist  h\€bx 
immer  und  allenthalben  gleichmässig  feinkörnig,  sondern  es  finden 
sich  in  manchen  dieser  Zellen  um  die  Kerne  kleinste  FetttrOpfcben 
und  in  noch  anderen  zahlreichen  Fällen  statt  dieser  bräunliche  Pig- 
mentkörnchen in  der  Umgebung  des  Kerns.  In  letzterem  Fall  sind 
die  peripherischen  Partien  der  Zelle  noch  pigmentfrei  oder  aber  es 
findet  sich  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  auch  hier  Pigment, 
und  dies  zwar  manchmal  in  so  reichlichem  Maasse,  dass  der  Kern 
ganz  verdeckt  sein  kann.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  hie 
und  da  atrophische  Muskelfasern  vorkommen,  die  evidente  fettige 
Entartung  zeigen,  doch  sind  dieselben  relativ  spärlich  vorhanden. 
Ganz  atrophische  nur  zellen-  oder  kernhaltige  Muskelfasern  habe 
ich  in  derartigen  Präparaten  bis  jetzt  noch  nicht  angetroffen.  Ein- 
mal zwar  fand  ich  in  einem  sonst  normalen  Zwerchfell  eines 
32  Jahre  alten  an  Lungengangrän  verstorbenen  Säufers  einen  ganz 
mit  runden  Zellen  angefüllten  Sarcolemroschlauch;  diese  Zellen  waren 
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etwas  grosse;*  als  farblose  Blutkörperchen.  Feiokörnig  mit  ovalem 
Kern,  tbeils  fett-,  tbeils  pigmentbaltig.  Da  ich  sonst  nirgends  de- 
generative  Veränderungen  im  gleichen  Organ  vorfand,  wage  ich 
nicht  diese  Zellenwucherung  der  oben  erwähnten  ohne  Weiteres 
gleichzusetzen.  Schliesslich  will  ich  mit  Rücksicht  auf  die  obigen 
Befunde  noch  anführen,  dass  ich  bis  jetzt  nie  Objecto  vor  Augen 
bekam,  die  die  Vermuthung  erlaubt  hätten,  als  handle  es  sich  dabei 
um  Yielleicht  von  obigen  Zellen  neugebildeten  Muskelfasern. 

Die  hier  geschilderten  Veränderungen  der  Zwerchfellmusculatur 
finde  ich  in  der  Literatur  nirgends  erwähnt.  Hie  und  da  finden 
sich  jedoch  Angaben  über  ähnliche  Befunde  bei  der  Atrophie  quer- 
gestreifter Muskeln.  Nach  Rokitansky  ^)  „verschmächtigt  sich  der 
Sarcolemmaschlauch  hierbei  gleichförmig  oder  vorwiegend  an  ein- 
zelnen Stellen,  so,  dass  er  ein  varicöses  Ansehen  erlangt;  .... 
zuweilen  findet  eine  Sonderung  des  Inhaltes  zu  grösseren  und 
kleineren  klumpigen  Massen  statt,  welche  insbesondere  die  Vari- 
cositäten  des  Sarcolemmaschlauches  einnehmen^.  Die  Kernwuche- 
rung bei  Muskelschwund  wurde  yon  Kölliker*)  und  Förster') 
beobachtet  Letzterer  schildert  den  Befund  an  solchen  Muskeln 
folgendermaassen :  „an  den  Kernen  des  Sarcolemma  bemerkt  man 
ziemlich  häufig  eine  lebhafte  Vermehrung  durch  Theilung,  so  dass 
an  einzelnen  Stellen  grosse  Mengen  kleiner  runder  und  ovaler  Kerne 
angehäuft  erscheinen.^  Dann  hat  auch  Gobobeim  noch  in  neuester 
Zeit  über  das  Vorkommen  einer  „colossalen  Menge  von  Muskel- 
kernen^  ....  „in  den  atrophischen  Muskeln  bei  Kniegelenksanky- 
losen  und  dergl.*^  berichtet^). 

Diese  Kernwucherung  in  der  im  atrophirenden  Muskel  wieder 
zur  früheren  embryonalen  Form  zurückgekehrten  Muskelzelle  ist 
ebenso  interessant  und  räthselhaft,  wie  die  plötzliche  Massenzunahme 
des  bis  dahin  auf  ein  Minimum  redueirt  gewesenen  und  gewisser- 
maassen  latent  gebliebenen  Zellenprotoplasmas.  Dem  einen  und 
anderen  Vorgänge  dürfte  wohl  die  gleiche  Ursache  zu  Grunde 
liegen,  welcher  Natur  diese  aber  ist,  möchte  vorläufig  noch  schwer 

<)  L«hrbn€b  der  pathol.  Anat    d.Aoa.    Bd.  11.    S.216.     Vergl.  auch  daselbst 

Flg.  14  a  a.  b. 
*)  Mikr.  Aoat.  iL  1.  S.  259;  ich  citire  hier  nach  Bokitansky  u.  Förster  I.  c 
*)  Haodbach  d.  patb.  Anat.  Bd.  II.  S.  1012. 
*)  VorlesoDgen  o.  allgem.  Pathol.    Bd.  I.  S.  498. 
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zu  bestimmen  sein.  Hypothetisch  Hesse  sich  wohl  annehmen,  dass  mit 
dem  aUmäblichen  Schwinden  der  contractilen  Substanz  Raum  fOr  die 
Wiederentwicicelung  der  atrophirten  Muskelzelle  geschaffen  werde,  und 
dass  mit  dem  Thätigkeitsnachlass  jener  die  Thfltigl&eitsMusserung  dieser 
wieder  erwache,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  eine  allmShlicb  zu 
Stande  kommende  formative  und  fnnctioneile  Störung  der  Muskelsub- 
stanz eine  entsprechende  ThMtigkeitsSusserung  der  ursprünglichen  Mus- 
kelzelle zur  Folge  habe.  Um  nun  aber  eine  solche  Annahme  über  den 
Rang  einer  Hypothese  zu  erheben,  müsste  sie  auf  experimentellem 
Wege  geprüft  und  bewiesen  werden,  da  eine  andere  BeweisfUbning 
in  diesem  Falle  nicht  gut  möglich  sein  dürfte. 

Die  hier  geschilderten  Veränderungen  der  Zwerchfellmusculatur 
kommen  verhttltnissmSssig  häufig  vor.  In  den  letzten  zwei  Monaten 
habe  ich  beiläufig  20  Fälle  von  mehr  oder  weniger  starker  brauner 
Atrophie  dieses  Organs  beobachtet.  Fast  sämmtliche  Individuen, 
bei  welchen  ich  dieselbe  antraf,  waren  über  50  Jahre  alt,  alle  stark 
abgemagert  und  bei  der  Mehrzahl  waren  sämmtliche  Organe  einfach 
atrophirt;  die  Herzmusculatur  Alier  zeigte  zweifellose  Spuren  brauner 
Atrophie,  ein  Befund,  den  ich  ganz  besonders  betonen  m'öchte. 
Die  meisten  waren  an  senilem  Emphysem  mit  hochgradigem  dif- 
fusem Bronchialkatarrh,  katarrhalischer  Pneumonie,  käsiger  Peri- 
bronchitis,  einige  an  Darmtuberculose,  einer  an  carcinomatöser 
Oesophagusstrictur  zu  Grunde  gegangen.  In  allen  Fällen  handelte 
es  sich  um  durch  verschiedene  Ursachen  bedingten  chronischen 
Marasmus.  Das  stetige  Fortschreiten  dieses  mag  wohl  der  Grund 
davon  gewesen  sein,  dass  die  bei  dem  Schwund  der  contractilen 
Substanz  wieder  zur  Gellung  gekommenen  Muskelzellen  so  zu  sagen 
auf  halbem  Wege  ihrer  Bestimmung  stehen  blieben,  dass  dieselben 
nehmlich,  nachdem  sie  selbst  eine  Massezunahme  erfahren  hatten, 
aus  Mangel  an  nöthiger  Nahrungszufuhr  nicht  im  Stande  waren 
neue  Muskelfibrillen  zu  bilden,  um  die  zu  Grunde  gehende  oder 
gegangene  Muskelsubstanz  zu  ersetzen.  Es  ist  a  priori  nicht  un- 
wahrscheinlich,  dass  Fälle  vorkommen  können,  in  welchen  neben 
durch  vorübergehende  derartige  Ernährungsstörungen  bedingter 
Muskelatrophie  auch  Neubildung  von  contractiler  Substanz  durch 
die  wieder  functionirenden  Muskelzellen  statthaben  kann. 

Bei  der  körnigen  Trübung  und  fettigen  Entartung  bietet 
der  Zwerchfellmuskel    nach  Hinwegnahme   einer  der   bedeckenden 
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seröseo  HSate  ein  falbes  Aussehen  und  eine  etwas  undurchsichtige 
BesebaiEeDbeit  dar.  Mitunter  bei  sehr  hochgradiger  Pettentartung 
gewahrt  man  in  den  Muskelbündeln  kleine  gelbliche  Fleckchen,  die 
aber  um  so  weniger  auf  den  ersten  Blick  auffallen,  als  das  Organ, 
die  Zwerchfellschenkel  manchmal  ausgenommen,  im  Allgemeinen  ein 
sehr  blasses  Aussehen  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Musculatur  lehrt,  dass 
im  Falle  des  Vorhandenseins  die  Veränderung  in  der  Regel  den 
grOssten  Theil  der  Muskelfasern  betrifft,  dass  aber  auch  bei  sehr 
hochgradiger  Entartung  noch  vollkommen  unverfinderte  Muskelfasern 
zwischen  den  degenerirten  vorkommen.  Letztere  erscheinen  leicht 
verdickt,  wie  gequollen,  die  Streifung  ist  sehr  undeutlich  oder  gar 
nicht  mehr  erkennbar;  manche  Muskelfasern  sehen  aus  wie  leicht 
bestaubt,  so  klein  und  gleichmSssig  sind  die  darin  enthaltenen 
Körnchen;  andere  haben  ein  grobkörnigeres  Aussehen  und  sind  mit 
grösseren  dunklen  Körnchen  oder  kleinsten  glanzenden  Kügelchen 
oder  beiden  zugleich  erfQllL  Zusatz  von  verdünnten  SSuren  bringt 
die  dunklen  Körnchen  zum  Schwinden,  wonach  manchmal  die  Lüngs- 
and  Querstreifung  wieder  mehr  oder  weniger  deutlich  zum  Vor- 
schein kommt,  hSufig  ist  dies  aber  auch  nicht  der  Fall ,  besonders 
wenn  neben  den  Körnchen  eine  grössere  Anzahl  der  diesen  Re- 
agentien  widerstehenden  glänzenden  Kügelchen  in  den  Muskelfasern 
vorhanden  sind,  selbstverständlich  ist  dies  noch  weniger  der  Fall, 
wenn  sich  nur  solche  in  denselben  vorfinden.  Ich  glaube  nicht, 
dass  es  nöthig  ist  noch  weitere  Belege  beizubringen  um  darzuthun, 
dass  es  sich  bei  der  hier  geschilderten  Veränderung  der  Zwerchfell- 
musculatur  um  körnige  Trübung  und  fettige  Entartung  handelt. 
Auf  eine  EigenthOmlichkeit,  die  mir  sehr  wichtig  zu  sein  scheint, 
mass  ich  jedoch  noch  aufmerksam  machen,  nehmlich  dass  die 
Muskelzellen  bei  dieser  Veränderung,  wenn  sie  sich  bei  jüngeren 
Individuen  vorfindet,  keine  Wucherungserscheinungen  darbieten. 
Anders  verhält  es  sich  bei  älteren  Leuten,  indem  hier  auch  bei 
hochgradiger  und  weit  verbreiteter  Fettentartung,  Zellenproliferation 
mit  und  ohne  Pigmentabscheidung  vorkommen  kann.  Die  hier 
neben  der  fettig  entarteten  coutractilen  Substanz  im  Sarcolemma- 
schlauch  vorhandenen  grossen  Zellen  mit  zahlreichen  Kernen  unter- 
scheiden sich  von  denen  bei  gewöhnlicher  brauner  Atrophie  vor- 
itommeuden  dadurch,  dass  ihr  Protoplasma  nicht  feinkörnig,  sondern 
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mit  zahlreichen  verschieden  grossen  Fetttröpfchen  durchsetzt  isU 
Ein  solches  Verhalten  der  Zwerchfellmusculatur  habe  ich  unter 
9  FSlIen  2  Mal  heohachtet.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  an  diffusem  Bronchialkatarrh  gestorbene  81  Jahre  alte  Frau, 
im  anderen  Fall  um  einen  80  Jahre  alten  Mann  mit  Carcinom  des 
Rectums  und  der  Leber,  der  schliesslich  an  einer  rechtsseitigen 
croupösen  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen  war.  In  beiden  Fällen 
hatte  die  braune  Atrophie  zweifelsohne  bereits  seit  längerer  Zeit  be- 
standen als  sich  die  fettige  Entartung  noch  nachträglich  hinzuge- 
sellte. Die  in  diesen  Muskeln  vorgefundenen  Zellwucherungen 
hatten  also  auch  nichts  mit  der  Fettentartung  zu  thun,  sondern 
gehörten  der  marastischen  Atrophie  an,  erstere  hatte  sogar  dadurch, 
dass  sie  das  Zellenprotoplasma  ebenso  wie  die  atrophirende  con- 
tractile  Substanz  afficirte  weitere  Wucherungserscheinungen  der 
Muskelzellen  verhindert. 

Ueber  fettige  Degeneration  der  Zwerchfellmusculatur  habe  ich, 
Dank  «einer  kleinen  Notiz  in  Wagner 's  Handbuch  der  allgem.  Pa- 
thologie (5.  Aufl.  S.  329)  eine  einzige  aber  höchst  bemerkenswerthe 
Miltheilung  von  Ger.  W.  Gallen  der  in  der  Literatur  verzeichnet 
gefunden.  Derselhe  hat  als  Demonstrator  of  Morbid  Anatomy  at 
St.  Bartholomew's  Hospital  in  den  Jahren  1855 — ^58  sechs  derartige 
Beobachtungen  gesammelt,  die  er  aber  erst  sehr  viel  später  ver- 
öffentlichte^). Von  einem  dieser  Fälle  wird  nach  vorheriger  sehr 
guter  Schilderung  des  Befundes  am  Zwerchfell  bei  makroskopischer 
Untersuchung  (1.  c.  S.  40)  ausdrücklich  angegeben :  „ When  examioed 
under  the  microscope,  this  tissue  was  found  degenerated  into  fot, 
the  granules  of  which  destroyed  and  took  the  place  of  the  mus- 
cular  structure.^  Ich  glaube  nicht,  dass  man  daran  zweifeln  könnte, 
als  sei  mit  dieser  kurzen  Angabe  etwas  Anderes  als  eine  wirkliche 
fettige  Degeneration  der  Muskelfasern  gemeint.  Gallender  hat  die 
Wichtigkeit  dieser  Veränderung  der  Zwerchfellmusculatur  hinreichend 
gewürdigt,  nur  wurde  leider  seine  Mittheilung  bisher  nicht  in  dem 
Maasse  beachtet  und  berücksichtigt,  wie  sie  es  verdient  hätte. 

Von  den  von  Gallender  beobachteten  6  Fällen,  2  Männer 
und  4  Frauen,  waren  4  Individuen  über  50,  eines  32  und  ein  an- 
deres sogar  nur  22  Jahre  alt  Fünf  derselben  litten  an  hoch- 
gradigster Dyspnoe,  vom  6.  ist  hierüber  nichts  angegeben.     Von 

')  On  the  fatty  degeoeration  of  the  dlaphragm.   The  Laocet  1867.  Vol.  I.  p.  30. 
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allen  6  ist  ausdrücklich  bemerkt,  dass  der  Herzmuskel  fettig  de- 
generirt  war;  bei  Fall  2  ist  ausserdem  noch  bemerkt,  dass  ,,the 
muscles  of  tbe  body,  such  as  tbe  intercostals,  tbe  pectorals  and 
ibe  psore,  which  were  purposely  examioed  after  tbe  coodition  of 
tbe  diaphragma  had  been  observed,  were  quid  oaturel  in  appearance; 
and  the  same  may  be  said  of  tbe  voluntary  muscles  geoerally  in 
tbe  cases  wbicb  remain  to  be  described.'^ 

Hiermit  stimmen  meine  eigenen  Beobachtungen,  9  Fälle  inner- 
halb zweier  Monate,  8  Mttnner  und  1  Frau,  ziemlich  genau  Uberein. 
Von  diesen  9  Individuen  waren  5  über  50  Jahre  alt,  4  hatten  das 
vienigste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht.  Sämmtlicbe  hatten,  wie 
icb  für  einige  derselben  nocb  nachträglich  in  Erfahrung  brachte, 
mehr  oder  weniger  lange  an  grosser  Athemnoth  gelitten;  mit  Aus- 
nahme von  3,  einem  24jShrigen  Pbthisiker  und  zwei  80jährigen 
Greisen  (s.  o.  S.  174),  war  bei  denselben  auch  noch  nach  dem 
Tode  deutliche  cyanotische  Färbung  des  Halses  und  Gesiebtes  vor- 
handen. Bei  sflmmtlichen  fanden  sich  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Lungenverinderungen  vor:  vesiculäres  und  seniles  Lungen- 
emphysem verbunden  mit  hochgradigem  Bronchialkatarrh  und  in 
einem  Fall  mit  Broochialstenose,  Lungenphthise  (1  Fall)  und  crou- 
pöse  Pneumonie  (2  Fälle).  Bei  7  fand  sich  auch  Fettentartung  im 
Herzmuskel  vor,  wenigstens  in  Spuren,  in  2  Fällen  fehlte  dieselbe 
durchaus  (Pneumonie).  Nur  in  einem  Falle  fand  sich  noch  körnige 
Mbong  und  fettige  Degeneration  geringeren  Grades  als  im  Zwerch- 
fell in  den  Mm.  splenii,  serrati  und  levalores  costarum,  alle  übrigen 
Moskel  waren  unverändert. 

Die  dritte  Art  von  Muskeldegeneration,  welche  im  Zwerchfell 
vorkommt,  die  wachsartige  oder  vielleicht  besser  gesagt  glasige 
Entartung  der  Muskelfasern  habe  ich  bis  jetzt  nur  ein  einziges 
Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Dieselbe  fand  sich  bei 
einem  39jäbrigen  kräftigen  Mann,  der  an  einer  linksseitigen  crou- 
pdsen  Pneumonie  erkrankt  einige  Stunden  nach  seiner  Aufnahme 
in's  Spital  unter  epileptiformen  Erscheinungen  und  Säuferdelirien 
gestorben  war;  nachträgliche  Erkundigungen  haben  denn  auch  er- 
geben^  dass  derselbe  in  der  Tbat  sehr  dem  Trunk  huldigte.  Bei 
der  makroskopischen  Besichtigung  des  Zwerchfells  Hessen  sich  keine 
besonderen  Veränderungen  der  Musculatur  erkennen  und  erst  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,   dass  hier  eine  ausgebreitete 
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körnige  Trübung  und  beginnende  fettige  Degeneration  vorhanden 
war,  daneben  fanden  sich  ausserdem  noch  zahlreiche  Muskelfasern 
im  Zustand  exquisiter  glasiger  Entartung.  In  manchen  derselben 
schien  sSmmtliche  contractile  Substanz  dem  glasigen  Zerfall  anheim 
gefallen  zu  sein,  in  anderen  waren  die  gl&nzenden  Schollen  durch 
feinkörnige  noch  geringe  Querstreifung  zeigende  Muskelsubstanz  ?on 
einander  getrennt.  Im  Herzen  war  keine  Spur  von  körniger  Trttbang 
oder  fettiger  Entartung,  noch  von  glasigem  Zerfall  der  Muskelfasern 
wahrzunehmen;  auch  die  übrigen,  namentlich  die  respiratorischen 
Muskeln  boten  keine  derartigen  Veränderungen  dar.  Die  übrigen 
Organe,  mit  Ausnahme  der  Leber,  welche  stark  vergrössert  und 
fettig  degenerirt  war,  zeigten  keine  besonderen  Veränderungen. 

Wenn  ich  nun  Vorstehendem  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  muthmaasslichen  Ursachen  und  Folgen  der  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Zwerchfellmusculatur  beifüge,  so  habe  ich  durchaus 
nicht  die  Absicht,  damit  etwas  Feststehendes,  Fertiges  geben  zu 
wollen.  Dieses  wäre  mir  geradezu  unmöglich,  da  ich  nur  Gelegen- 
heit hatte  das  Resultat  des  Prozesses  am  Secirtisch,  nicht  aber 
dessen  Verlauf  am  Krankenbett  zu  studiren.  Somit  kann  ich  auch 
nur  einige  auf  den  Sectionsbefund  gegründete  Vermuthungen  aus- 
sprechen und  auf  das  den  einzelnen  Formen  Gemeinsame  hin- 
weisen, während  ich  Vieles  ferneren  vergleichenden  Untersuchungen, 
namentlich  der  sorgfältigen  klinischen  Beobachtung  überlassen  muss. 

Dasjenige,  was  selbst  bei  einem  nur  flüchtigen  Ueberblick  des 
Mitgetheilten  zuvörderst  auffällt,  ist,  mit  Beiseitelassung  der  nur 
einmal  beobachteten  glasigen  Entartung  der  Muskelfasern,  die 
Gleichartigkeit  der  Muskelveränderuugen  im  Zwerchfell  und  Herzen. 
Hier  wie  dort  sind  die  Structurveränderungen  des  Muskelgewebes 
so  zu  sagen  ganz  die  gleichen,  ja  noch  mehr  sie  kommen  fast 
immer  gleichzeitig  bei  denselben  Individuen  vor  und  selbst  zu  einer 
Zeit,  wo  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Übrigen  Muskeln  noch  voll- 
kommen unverändert  sind. 

Diese  Uebereinstimmung  genannter  Muskelveränderungen  im 
Herzen  und  Zwerchfell  kann  durchaus  nicht  befremden,  wenn  man 
berücksichtigt,  welche  physiologische  Obliegenheiten  beide  Organe 
haben.  Das  eine  und  andere  derselben  hat  während  der  ganzen 
Dauer  des  extrauterinen  Lebens  in  ununterbrochener  gleichmässiger 
Weise  bestimmte  Arbeitsleistungen  zu  verrichten   und    das    Leben 
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könnte    nicht    weiter   bestehen,    wenn   auch    nur   eines  derselben 
seiner  Aufgabe  nicht  mehr  genügen,  seine  Tbitigkeit  einstellen  würde. 

Ebenso  Sbnlich  aber  wie  die  physiologischen  Thatigkeitsttusse- 
mngen  beider  Organe  müssen  sich  auch  ihre  pathologischen  Ver- 
Snderungen  sein,  wenn  fibnliche  oder  die  gleichen  Störungen  auf 
das  eine  oder  andere  oder  beide  zugleich  einwirken.  Dieselbe  Ur- 
sache, welche  braune  Atrophie  des  einen  Organes  bewirkt,  muss, 
wenn  sie  das  andere  trifft,  die  gleiche  Folge  haben  und  dasselbe 
gilt  für  die  kömige  Trübung  und  fettige  Entartung.  Wirkt  nun 
aber  dieselbe  Ursache  zugleich  auf  das  eine  und  andere  Organ  ein, 
so  müssen  beide  gleichzeitig  die  gleiche  VerSnderung  erleiden  und 
diese  muss  in  demjenigen  Organ  am  hochgradigsten  sein,  welches 
gleichgiltig  aus  welchem  Grunde  zumeist  von .  der  dieselbe  bewir- 
kenden Schädlichkeit  betroffen  wird. 

Welches  sind  nun  aber  die  Ursachen,  welche  braune  Atrophie  und 
fettige  Entartung  der  Muskelfasern  beider  Organe  bewirken  können? 

Für  den  Herzmuskel  weiss  man  schon  seit  lange,  dass,  um  es 
mit  einem  Wort  auszudrücken,  chronischer  Marasmus,  einerlei 
welchen  Ursprunges  derselbe  ist,  Atrophie  der  Muskelfasern  mit 
oder,  was  sehr  viel  seltener  ist,  ohne  Pigmentabscheidung  um  die 
Mttskelkerne  zu  Folge  hat.  Ganz  dieselbe  Ursache  wird  nun  aber 
auch  die  gleiche  Verlnderang  der  Zwerchfellmusculatur  bedingen 
und  namentlicb  dann  bedingen  müssen,  wenn  dieselbe  sei  es  wegen 
seniler  Rarefoction  des  Lungengewebes,  sei  es  wegen  Structurver- 
Indeningen  der  zuführenden  Luftwege  oder  aus  sonst  weichen 
Gründen  verschiedenster  Art  eine  verhiltnissmilssig  grössere  Arbeit 
leisten  muss  als  ehedem.  Dieses  findet  nun  auch  in  der  Tbat  in 
obigen  ßeobachtungen  eine  BestStigung. 

Die  fettige  Entartung  der  Herzmusculatnr  ist  eine  mehr  all- 
gemeine, so  bei  dyskrasischen  oder  toxischen  Blutverfinderungen, 
oder  nur  eine  partielle  auf  eine  Herzblilfte  oder  einen  Thdl 
derselben  beschränkte.  Letztere  findet  sich  hauptsächlich  bei  ver- 
mehrten Widerständet!  in  der  Peripherie,  wodurch  zuerst  eine  Hyper- 
trophie der  Muscnlatur  zu  Stande  kommt,  der  dann  die  fettige 
Degeneration  folgen  kann.  Ausserordentlich  häufig*  beobachtet  nuin 
eine  solche  Fettentartung  im  rechten  Ventrikel  und  zwar  besonders 
Im  Conus  arleriosus  bei  pbthisischen  Veränderungen  verschiedenster 
Art  des    Lungengewebes,    bei  chronischem    Broncbialkatarrh    und 

AMhlT  f.  p*tbol.  Anat.  Bd.  LXZm.  Hfl.  S.  12 
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vesiculärem  Lungenernphysem  u«  s.  w.  Bei  ganz  denselben  Erkran« 
kangen  <ier  Respirationsorgane  findei  sieb  aber  auch  die  Xettige 
fifltartUDg  der  Zwerchfellmusculatur ,  ausserdem  noch  bei  aus- 
gedebnter  croupöser  Pneumonie,  d.  h.  bei  allen  denjenigen  Lungen- 
yerSnderungen ,  bei  welchen  nicht  nur  CirculationsstOrungen  im 
kleinen  Kreislauf,  sondern  auch  Bespirationsbehinderungen  vorhanden 
sind,  kurz  Zustände,  bei  welchen  Herz  und  Zwerchfell  eine  grössere 
Arbeit  zu  verrichten  haben. 

Kann    nun    aber    die  Arbeitsvermehrung    allein    an    und    für 
sich  eine   fettige  Degeneration   der   Muskelfasern   bewirken,   indem 
etwa   in   Folge  der  Ueberanstrengung   in   der  Muskelsubstanz  eine 
molecnläre  Umlagerung  stattfindet?  Eine  solche  Annahme  liesse  sich, 
die  Möglichkeit   des   Vorganges    selbst    vorausgesetzt,    für  die  bei 
acuten  Lungenaffectionen   vorkommende  Fetientartung  des  Zwerch- 
feÜHHiskeis,  wobei,  wie  bereits  oben  bemerkt,  der  Herzmuskel  nicht 
die  gleiche  Veränderung  erleidet,  wohl  machen,  wäre  aber  nicht  sehr 
wahrscheinlich  für  die  bei  chronischen  Veränderungen  der  Atbraungs- 
Organe  auftretende    fettige  Degeneration.      Während  nehmlich  dort 
verhältnissmässSg  plölzlich  erhöhte  Anforderungen  an  die  Zwercb- 
fellBiasculatur  gestellt  werden,   geschiebt  dies  hier  nur  sehr  all- 
mKbliob,  so  dass  hier,  da  die  sonstigen  Bedingungen  meistens  auch 
günstig    sind,   eine  Compensation    durch    Hypertrophie    hergestellt 
werden  könnte.     Ob  nun  in   solchen  Fällen  eine  Hypertrophie  der 
Zwerchfelimusculalur  vorkommt  oder  nicht  muss  ich  vor  der  EUad 
dahingestellt   sein    lassen,   da  ich  keine  darauf  bezüglichen  Unter- 
suchungen, namenUich  Messungen  anstellte,  glaube  aber  doch  mit 
GewisBheit  annehmen  zu  können,  dass  jedenfalls  keine  numensebe 
Hypertrophie  hier  vorkommt,  da  ich  in  keinem  der  FUle  ^aueb  nur 
eine  Andeutung  von  Muskeloeubildung  beobachtet  habe.     Mag  nun 
aber  die  Fettentartung  in  einem  hypertrophischen  oder  nicht  hyper- 
trophischen Muskel  statt  haben,  so  halte  ich  es  doch  immerbin  nieht 
ftlp  gerechtfertigt,  dieselbe  allein  aaf  Rechnung  einer  Ueberanstrengung 
de^  Muskels  zu  setzen  und  glaube,  dass  e^  sehr  viel  nehtiger  ist, 
auch  für  diese  Muskelverinderung  eiae  Ernährnngssitörung  als  (Jr- 
Mche  aozanehman,  aber  eine  ErnährnngsstOrdng  von  mehr  acuter 
Naflur  als  bei  der  braanea  Atrophie. 

Der  Bobwierig  au  erledigende  Punkt  bei  dieser  Annahme  bleibt 
aber  die  Frage  nach  der  Natur  einer  soteben  Eretfbrungsslüruag. 


179 

Es  ist  nicht  gut  mOgllcb  eine  quantitative  Verfinderung  der  Er- 
D&hrongsflQssigkeit,  d.  h.  des  Blutes,  wie  sie  wahrscheinUcb  bei  der 
braunen  Atrophie  besteht,  als  Ursache  der  fettigen  Entartung  der 
genannten  Muskeln  anzunehmen,  da  wie  oben  bemerkt  diese  Ver- 
Snderuttg  sich  meistens  bei  plethorischen  Individuen  vorfindet. 
Demnach  müsste  die  Veränderung  des  Blutes  qualitativer  Art  sein. 
Die  wenigen  hierauf  bezQglieben  Anhaltspunkte,  welche  mir  zu  Ge- 
bote stehen,  weisen  darauf  hin,  dass  diese  qualitative  Veränderung 
des  BiQtes  in  einem  vermehrten  Koblenstturegehalt  dieser  Pldssigkteit 
besteht  und  hierfür  sprechen  auch  die  sonstigen  anatomischen  Befunde. 

Ich  will  hier  nicht  darauf  eingehen  zu  erörtern,  wie  nach- 
theilig eine  solche  Rohlensäureüberladung  resp.  SaaerstoAVertttiride- 
roDg  fUr  den  Stoffumsatz  im  Blut  und  in  den  Organen  sein  muss 
und  wie  namentlich  die  thXtigsien  Organe,  also  Herz  und  Zwerch- 
fell, zuerst  und  am  meisten  ufnter  einem  solchen  Zustand  leiden 
müssen.  Ich  will  mieb  auch  nicht  lange  darüber  verbreiten,  wie 
bei  einmal  beginnender  Einwirkung  des  schädlichen  Momentes  aof 
die  genannton  Organe  dieses  selbst  durch  deren  Th&tigkeitsnachless 
sich  mehr  und  mehr  vergrOssern ,  dadurch  aber  auch  rascher  auf 
jene  einwirken,  ihre  Entartung  beschleunigen  muss,  so  dass  durch 
diese  wechselseitige  Stidigening  ein  anflings  vielleieht  subacuter 
Prozess  sich  rasch  in  einen  acuten  umwartdeln  kann  trrfd  mufis. 
Die  nSchsle  Folge  hiervon  wird  aber  sein,  däss  eine  Begeneratte^n 
der  bereits  functionsunfKbigen  und  zu  Verlust  gegangenen  Muskel- 
substanz  unmöglich  wird,  eine  Thatsache,  die  durch  die  gänzliche 
Abwesenheit  von  Wucherungfierschetqangen  an  den  Muskelzellen 
der  betroffenen  Muskelfasern  und  #e  fettige  Entartung  der  in 
WucberuDg  begriffenen  Zellen  bewiesen  wird; 

Es  sei  zum  Scfalnss  des  Gesagten  noch  einmal  hervorgehoben, 
dass  obige  Annahme  über  die  muthmaassliche  Ursache  fettiger  Ent- 
artung namentlich  der  Zwercbfellmusculatur  sich  nur  auf  die  Beob- 
achtung stutzt,  dass  in. allen  bis  jetzt  beobachteten  derartigen  Fällen 
wührend  des  Lebens  und  besonders  ^ueh  nach  dem  Tode  deut- 
liche Zeichen  einer  solchen  KohlensttureQberlfldung  des  Blutes  vor- 
banden waren. 

Deber  die  Ursachen  und  Folgen  der  gläsigen  Entartung  der 
Zwercbfellmusculatur  l&sst  sich  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen 
Dicht  viel   sagen.     Diese   Verfinderung  kann,    wie  Weihl   gezeigt 
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hat'),  traumatiscbeo  Ursprungs  sein  und  möglicher  Weise  war  sie 
es  auch  in  unserem  Fall,  indem  es  durchaus  nicht  undenkbar  ist, 
dass  intensive  Hustenanfölle  an  der  scholligen  Zerklüftung  der 
vielleicht  bereits  nicht  mehr  ganz  normalen  Muslcelfasern  Schuld 
gewesen  sein  mögen.  Eine  grössere  Bedeutung  durfte  diese  Ver- 
änderung möglicherweise  bei  der  Trichinose  haben. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  scheinen  mir  von  grosser 
practischer  Wichtigkeit  zu  sein,  denn  die  Atrophie  „des  Zwerchfells 
bedingt  den  Tod  durch  Asphyxie  in  Folge  der  leichtesten  Broochial- 
katarrhe^  (Vircbow)').  Aus  diesem  Grunde  tbeile  ich  dieselben 
auch  schon  jetzt  mit,  obwohl  ich  sie  gerne  vollständiger  und  ab- 
gerundeter gegeben  hätte.  Hoffentlich  erfahren  die  obigen  Mtt- 
theilungen  Ober  die  degenerativen  Veränderungen  der  Zwerchfeli- 
musculatur  eine  baldige  Erweiterung,  Vervollständigung  und  nöthigen- 
falls  Berichtigung.  Das,  was  ich  mit  diesen  Mittheilungen  bezwecken 
wollte,  finde  ich  in  bester  Weise  im  Schlusssatz  der  Call  ender'- 
schen  Arbeit  (1.  c.  S.  40)  ausgesprochen,  weshalb  ich  dieselbe  hier 
auch  wörtlich  anfahre:  „My  present  object  is  simply  to  draw 
attention  to  the  existence  of  this  muscular  degeneration ,  and  to 
suggest  tbat  it  may  be  in  itself  a  cause  of  death,  or  may  prove, 
with  other  diseases,  a  serious  complication.^  Sollte  ich  hiermit  diese 
meine  Absicht  erreicht  haben ,  so  würde  ich  gerne  den  Vorwurf  hin- 
nehmen, dass  diese  Arbeit  den  Stempel  des  Unfertigen  an  sich  trage'). 

>)  Diätes  Arcbi?  Bd.  61.  S.  233.  —  Bestätigt  and  xum  Tbeil  ooch  erweitert 
werden  die  Angaben  ?on  Weibl  in  den  Recbercbes  sor  I'anatomle  patbolo- 
giqne  des  Ätropbles  mascnlaires  par  G.  Bayern.  Paris,  Massen  1877.  lo 
dieser  sehr  ansföbriichen  Monographie,  welche  mir  zakam  als  forilegeode 
Arbeit  schon  zur  Abseadnng  bereit  lag,  sind  die  verschiedeoeo  Moaketter- 
inderongen  nnd  ihre  Ursachen  sehr  eingehend  behandelt,  die  eiosdiligigen 
Literatnrangaben  ziemlich  follstandig  angeführt  nnd  den  bekannten  Thalsachen 
manche  nene  hinzugefügt;  über  die  oben  mitgetheilten  Veränderungen  der 
Zwerchfellmascnlatur  finden  sich  darin  jedoch  keine  Angaben. 

*)  Handbuch  d.  spec.  Patholog.  n.  Therapie.    Bd.  I.   S.  324. 

')  Seit  der  Einsendung  dieser  Mittheilong  habe  Ich  noch  weitere  Fllle  von  braooer 
Atrophie,  fettiger  nnd  glasiger  EnUrtnng  der  Zwerchfellmnscalator  beobachtet 
und  Versuche  an  Thieren  angestellt,  die  positive  Resultate  ergaben,  ao  dass 
bald  eine  ausfahriichere  Mitthellnng  Ober  diese  Verfindemngen  folgen  kann. 
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XI. 

Der  Antheil  des  Sauerstoffs  an  der  EtterbiMong. 

« 

(Zweite  AbhandloDg.) 

Von  Prof.  G.  Binz  in  Bonn. 


Wer  sich  für  Besprechung  der  Frage  interessirt,  welches  die 
näheren  Ursachen  des  Austretens  der  weissen  Blutkörperchen  bei 
der  Eiterbildung  seien,  der  wolle,  um  mir  die  Wiederholung  und 
der  Zeitschrift  den  Raum  zu  ersparen,  meine  kurze  Arbeit  darUber 
in  diesem  Archiv  Bd.  59,  S.  293—297  nachlesen.  Gegen  die  dort 
vertretene  Anschauung,  dass  der  Sauerstoff  des  OxyhSmoglobin 
einen  bedingenden  Antheil  an  der  Auswanderung  der  genannten 
Elemente  habe,  hat  Gohnheim  in  folgenden  Worten  Einsprache 
erhoben*): 

^Die  Exlravasation  (der  Körperchen  bei  der  Entzündung)  ist 
lediglich,  wie  das  zuerst  Hering  ausgesprochen  hat,  ein  Filtrations- 
vorgang.  Die  der  farblosen  hat  nichts  zu  schaffen  mit  spontanen 
Locomotionsvorgängen,  wie  ich  selbst  früher  gemeint  habe  und  wie 
seltsamer  Weise  noch  heute  Binz  und  andere  Autoren  festhallen; 
denn  mit  dem  Augenblicke,  wo  Sie  in  einem  GefSsse,  in  welchem 
Sie  die  lebhafteste  Auswanderung  beobachten,  die  Strömung  auf 
irgend  eine  Weise,  z.  B.  durch  Zuklemmen  der  Hauptarterie,  sisti- 
ren,  hört  auch  jede  weitere  Extravasation  vollkommen  auf.  Ohne 
Druck  keine  Auswanderung;  aber  andererseits  ist  es  nicht  die 
Steigerung  des  Druckes,  welche  die  Blutkörperchen  durch  die  Ge- 
iässwandungen  presst,  nicht  einmal  die  rothen.  Denn  der  Blutdruck 
ist  in  den  GefXssen  eines  entzündeten  Theils  nicht  blos  nicht  ge- 
steigert, sondern  sogar,  wie  ich  noch  einmal  betone,  verringert,  und 
wenn  der  normale  Druck  keine  Blutkörperchen  durch  gesunde  Ge- 
fässe  durchzupressen  vermag,  so  kann  es  der  verringerte  gewiss 
oichL  Ja  auch  bei  den  durch  die  Entzündung  veränderten  GefÜss- 
wänden  kann  die  Steigerung  des  Druckes  sogar  der  Extravasation 

*)  Vorleeongeo  ober  allgemeloe  Pathologie.  1877.  S.  !238. 
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hinderlich  Beio,  wenn  sie  mit  einer  Steigerung  der  Stromgeschwio- 
digkeit  zusammentrifft.^  —  Darauf  antworte  ich: 

So  geschieht  es  beim  Schliefen  der  zuführenden  Arterie. 
Beim  Schliessen  der  abführenden  Vene  in  dem  capilläreu  Bezirke, 
wo  keinerlei  Siromgeschwindigkeit  die  Extravasation  stören  kann, 
und  wo  die  Gefässwand  so  alterirt  ist,  dass  der  Druck  sogar  die 
rothen  Rörperchen  hinaustreibt,  geschieht  das  nehmliche:  es  zeigt 
sich  keine  Auswanderung  der  farblosen^)  [und  wo  sie  im  Gange 
war,  hört  sie  auf. 

Man  vergegenwärtige  sich  die  beiden  Bilder,  die  hier  zum  Ver- 
gleich kommen. 

Die  Arterie  ist  umschnürt.  In  ihrem  Capillarbezirk  steht  das 
Blut  still,  die  Auswanderung  der  farblosen  Rörperchen  hat  ein 
Ende,  denn  —  so  sagt  Cohnheim  —  es  ist  kein  Druck  mehr  da. 

Die  Vene  ist  umschnürt.  In  ihr  und  den  zugehörigen  Capil- 
laren  stagnirt  das  Blut  oder  wird  von  dem  andrängenden  Strom  in 
pulsirende,  auf-  und  abwogende  Schwingungen  versetzt.  „Alteration 
der  Gefässwand'^  und  Filtrationsdruck  haben  ihre  höchste  Leistung 
erreicht;  eine  hindernde  Strömung  ist  auch  nicht  vorhanden,  aber 
die  „farblosen  Rörperchen  in  der  Waudschicht  befinden  sich  fast 
ausnahmslos  im  Ruhezustand^'  (Arnold),  und  draussen  im  Stauungs- 
ödem zeigen  sich  „fast  gar  keine  zeitigen  Elemente,  resp.  nur  so 
vieU  als  in  jedem  normalen  Transsudat,  oder  bei  intensiven  Graden 
der  Stauung  rotbe  Rörperchen'*  (Cohnheim).  Die  Auswanderung 
der  farblosen  Rörperchen  hat  auch  diesmal  ein  iRnde,  und  doch 
ist  der  Druck  und  die  Stromverlaogsamung  im  Ueberfluss  da. 

Es  wirft  diese  Abwesenheit  des  Entzündungsvorganges  bei  der 
venösen  Stauung,  in  welcher  keine  der  von  Cohnheim  in  seinem 
Einwand  postulirten  Bedingungen  fehlt,  ein  Licht  auf  die  beider- 
seitige Auffassung. 

Stromverlangsamung,  Blutdruck  und  Alteration  der  GefSsswand 
—  letzteres  bekanntlich  Cohnheim's  gewichtigste  Ursache  der 
Eiterbildung  —  sie  sind  nicht  im  Stande,  diese  herbeizuführen. 
Wäre  die  Auswanderung  der  Eiterzellen  „lediglich  ein  Filtrations- 
vorgang'', von  den  beiden  anderen  Zuständen  begünstigt,  so  müsste 

1)  M«n  vgl.  Cohnheim,  DieBes  Archiv  Bd.  41.  234.  —  Embollacbe  Proseaae, 
1872.  S.  56.  —  Neue  Untenuchangen  1873.  S.  7— 11.  —  Keroer  in  den 
Vorle«angeD  S.  123,  227  etc.  —  Arnold^  Diefle»  Archiv  Bd. 58.  S.216--229. 
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sie  beim  Hemmen  des  Kreislaufe  in  der  Vene  ungebindert  gen 
scbeben.  Dagegen  sehen  wir,  was  von  farblosen  Zelleii  vorbanden 
ist,  regungslos  liegen  bleiben  oder  nur  bier  und  da  von  den  oft 
massenbaft  austretenden  rotben  KOrpercben  mitgerissen  werden, 
während  doch  bei  der  Entzündung  das  VerbMItniss  gerade  umgekefart^ 
sieb  gestaltet. 

Den  drei  genannten  Factoreo  im  Mechanismus  der  Eiterbildung 
durch  Auswanderung  oder,  wie  es  jetzt  beisst,  dureb  Extravasation 
fehlt  eben  bei  der  venOsen  Stauung  ein  vierter,  und  darum  kommt 
es  wohl  zur  Diapedesis  der  rotben,  nicht  aber  zur  Auswanderung 
der  farblosen  Rörpercben.  Der  Einwand  Co  hohe  im 's  berttcksichtigt 
anch  fOr  die  arterielle  Stromhemmung  diesen  Factor  nicht.  Sein 
Fehlen  ist  zurOckzufÜbren  auf  die  Thatsache :  Blnt,  welches  in  den 
GefSssen  stagnirt,  gleichviel  ob  auf  arterieller  oder  venOser  Seite 
aufgebalten,  bleibt  nicht,  was  es  beim  ungehinderten  Vorwärtsfliessen 
war;  es  verBndert  sich  chemisch  in  stärkerem  Maasse,  als  dies  sonst 
geschieht  Noch  mehr  Sauerstoff  bUsst  es  ein,  und  ein  höherer 
Procentsatz  Rohlensünre  sowie  reducirender  Substanzen  hüufen  sich 
in  ihm  an. 

Ich  beziehe  mich  hier  auf  die  bekannten  Arbeiten  von 
Pflflger,  Hoppe-Seyler  und  A.  Schmidt.  Man  kannte  versucht 
sein,  mir  einzuwerfen,  die  hochgradige  Veränderung  stagmrenden 
Blutes  sei  bisher  nur  am  Warmblüter  studirt  worden ;  ob  beim 
Frosch  das  nehmliche  Platz  greife,  stehe  dahin.  Dem  gegenüber 
muss  ich  zugeben,  dass  bei  dem  torpiden  Gang  der  Oxydations- 
vorgänge im  Frosch  die  Summe  der  chemischen  Störungen  beim 
Stillstand  des  Blutes  gewiss  eine  geringere  ist,  aber  dafür  wird 
auch  eine  Lahmlegung  der  bei  ihm  verhSltnissmSssig  trägeren  färb* 
losen  Blutzellen  rascher  zu  erwarten  sein.  An  der  Froschzunge 
klemmte  ich  die  Gefässe  ab,  Uberliess  das  Organ  einige  Stunden 
sich  selbst  und  betrachtete  die  Stelle  unter  dem  Browning'scben 
Mikrospectroskop.  Die  beiden  Oxyhttmoglobinstreifen  waren  nicht 
verschwonden.  Daraus  folgt  aber  keineswegs,  dass  in  dem  Blut 
keine  hochgradige  Veränderung  vor  sich  gegangen  sei,  denn  als  ich 
in  der  Carotis  eines  Hundes  das  Blut  eine  Stunde  lang  festklemmte, 
dann  das  Stück  herausschnitt  und   seinen  Inhalt  unter  Quecksilber 

*)  Cohnheim,  Dietet  Archif  Bd.  40.  S.  56. 
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in  eine  RObre  mit  ausgekochtem  Wasser  entleerte,  bekam  icb  auch 
nocb  das  Spectrum  des  OxyhSrooglobin,  ungeaebtet  das  Blut  vorber 
blauscbwarz  durcb  die  dünne  Arterienwand  sich  markirt  hatte. 
Sehr  geringe  Mengen  von  Oxybflmoglobin  genügen  zum  Herstellen 
der  Streifen,  und  dieser  Rest  kann  möglicherweise  aus  der  Axe  des 
GefSsses  stammen,  wahrend  die  Wandschicht,  wo  die  weissen  R0r- 
perchen  festhSngen,  vollauf  reducirt  ist 

Co hn heim  selbst  drückt  sich  darüber  so  aus^^  b^i  der 
venösen  Stauung  sei  die  Farbe  der  Gefässe  livide,  blXulich,  und  das 
erkläre  sich  sehr  natürlich  aus  der  Verlangsamung  des  Capillar- 
Stromes,  welche  einen  ^sehr  vollständigen^  Gasaustausch  mit  dem 
Gewebe  ermögliche.  Und  dass  der  genannte  Autor  dieses  Verbält- 
niss  auch  auf  den  Frosch  bezieht,  darf  wohl  aus  folgender  Steile ') 
geschlossen  werden,  wo  es  sich  ebenfalls  um  die  venöse  Stauung' 
handelt,  ....  „die  so  enstandenen  Gapillarcylinder  verändern  sehr 
bald  ihre  Farbe ,  anfangs  von  dem  hellen,  gelben  oder  richtiger 
grünlichen  Roth,  wie  es  das  arterielle  Blut  des  Frosches  zeigt, 
nehmen  sie  in  kurzer  Frist  einen  Stich  in's  Bläuliche  an,  die  Farbe 
des  venösen  Blutes.^  Nun  ist  aber  bekannt  und  wird  von  Cohn- 
heim  ebenfalls  gelehrt*),  dass  man  bei  gleich  starken  Gefässen  des 
Froschmesenteriums  Arterien  und  Venen  an  der  Blutfarbe  nicht 
von  einander  unterscheiden  kann.  War  also  bei  jener  venösen 
Stauung  der  Unterschied  selbst  mikroskopisch  so  klar,  so  konnte 
das  nur  durch  eine  übervenöse  Beschaffenheit  des  stagnirenden 
Blutes  geschehen,  und  das  entspricht  ceteris  paribus  den  Be* 
funden  am  Warmblüter  vollkommen. 

Aber  abgesehen  davon,  dass  der  disponible  Sauerstoff  des 
Blutroths  in  den  stagnirenden  Gefässen  des  Frosches  jedenfalls  ver- 
ringert gedacht  werden  muss,  sind  wir  ferner  zu  der  Annahme  einer 
deletären  Wirkung  der  in  grösserer  Menge  gebildeten  Producte  des 
Ubervenösen  Blutes  auf  das  contractile  Protoplasma  genöthigt  Von 
einem  derselben,  der  Kohlensäure,  kennen  wir  durch  die  Arbeiten 
verschiedener  Forscher,  zuletzt  Darwin 's'),  die  rasch  lähmende 
Einwirkung.  Es  liegt  kein  einziger  Grund  zu  der  Annahme  ver, 
dass  sie  im  stagnirenden  Blut  des  Frosches  nicht  in  grösserer  Menge 

1)  VorlesoDgeD.  1877.  S.  128.  —  Dieses  Archi?  Bd.  41.  S.  227. 
')  Vorletoogeo.  S.  117;  und  iodirect  io  diesem  Arcbiv  Bd.  40.  S.  32. 
')  Ipiectiforous  Plaots.  1875.  p.  221. 
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ats  im  venOsen  auftreten  und  die  Protoplasmabewegungen  dort  nicht 
beeil)  ürMcbtigen  soll. 

Nur  so  erklärt  sich  zwanglos  das  Aufhören  der  Extra vasation 
der  farblosen  Zellen  in  der  ruhenden  BlutsSule,  einerlei  ob  in  ihr 
der  Druck  gleich  Null  oder  vervielfacht  ist.  Es  ist  dabei  nicht 
nötbig,  eine  unbekannte  Grösse,  die  Alteration  der  Gefässwand,  als 
prlformirt  und  unerlSsslich  in  die  Rechnung  hineinzuziehen,  zumal 
ja  auch  in  -physiologischen  Zuständen  aus  normalen  GefSssen  eine 
Extravasation  stattfindet  Oi  das  Erkranktsein  der  Wandung  demnach 
nur  als  verstärkende,  nicht  als  primäre  Ursache  zu  gelten  hätte. 

An  die  Möglichkeit  ^specifisch  deletärer  Einflüsse  stagnirendeu 
Bluties''  hat  Cohnheim  gedacht*),  das  Weitere  lässl  er  unerörterl 
und  bezieht  die  Schädigung  auf  die  Gefässwand.  Hier  muss  man 
sie  unterstellen,  wenn  es  sich  um  ganze  Hemmung  des  Stromes 
bändelt;  aber  nur  der  deductive  Beweis  spricht  für  sie  bei  dem 
verlangsamt  fliessenden  Strom,  wie  er  der  Entzündung  eigen  ist. 
Dagegen  sieht  man  die  Schädigung  an  den  starr  und  rund  im 
stagnirenden  Blut  verharrenden  Zellen,  und  das  ist  der  Grund, 
weshalb  deren  Verhalten  mir  mindestens  so  schwer  in  der  Discus 
sion  zu  wiegen  scheint  als  irgend  eins  der  übrigen  Momente. 


Wir  haben  bisher  den  Verlauf  der  Dinge  oder  besser  gesagt 
ihr  Ende  betrachtet  bei  der  Hemmung  des  rothen  Blutstromes; 
zu  den  gleichen  Schlüssen  führt  uns  das  umgekehrte  Bild:  Er- 
neuerung desselben  Stromes  in  einem  Gefäss,  das  bis  dahin  nur 
von  farblosen  Zellen  und  von  Plasma  gefüllt  war.  ich  verweise 
auf  meine  frühere  kurze,  aber  wie  ich  glauben  möchte,  nicht  unklare 
Schilderung.  Hier  mögen  die  beiden  Bestätigungen  des  von  mir 
zoerst  Gesehenen  folgen,  welche  ich  in  meinem  ersten  Artikel  nur 
citirend  wiedergab. 

Heller  schreibt  auf  S.  24  seiner  Schrift:  „Untersuchungen 
über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung,  Erlangen  1869,^ 
Folgendes,  nachdem  er  eben  geschildert  hat,  wie  die  Auswanderung 
in  der  Richtung  gegen  den  Blutstrom  stattfinden  kann: 
».  .  .  .  ich  richtete  oft  längere  Zeit  meine  Aufmerksamkeit  auf 
solche  Venenzweige,  in  welchen  das  Blut  nicht  strömte,  in  welche 

0  GohDbeiiD,  Neae  Dntersocbongen.  1873.  S.  74. 
')  Derselbe,  Emboliiehe  Prozesse.  1872.  S.  57. 
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jedoch  von  benachbartea  Zweigen  aus  zahlreiche  farblose  BIul- 
körperchen  hineingetrieben  waren,  so  dass  eine  Strecke  weit  von 
der  Mündung  aus  fast  nur- farblose  Zelleii  lagen;  es  gelang  mir  nie 
aus  einem  solchen  Abschnitte  ein  Blutkörperchen  austreten  ^u  sehen, 
wohl  aber,  wie  schon  C  oh n heim  angiebt,  aus  GefSssen,  in  welchen 
der  rothe  Blutstrom  mit  der  farblosen  Randschichte  zum  Stlllstaod 
gekommen  war.^ 

Und  Zahn,  der  unter  der  Leitung  von  Klebs  arbeitete,  sagt 
in  der  Schrift  „über  Entzündung  und  Eiterung,^  Heidelberg  1872, 
auf  S.  8: 

„Oefter  tritt  der  Fall  ein,  dass  CommunicationsrMren  zwischen 
zwei  Venen,  in  denen  gleich  starker  Druck  besteht,  der  Circulation 
insofern  ganz  entzogen  werden,  als  kein  Durchtritt  von  Blut,  weder 
nach  der  einen  noch  nach  der  anderen  Richtung  hin,  mehr  statt* 
findet.  Ist  dieser  Fall  bei  einem  solchen  GefBss  eingetreten,  so 
füllt,  sich  dasselbe  von  beiden  Seiten  her  mit  Plasma  und  weissen 
Blutkörperchen,  während  die  rothen  allmählich  verschwinden.  Diese 
von  letzteren  freie  Flüssigkeitssftule  steht  noch  in  vollkommenem 
Zusammenhang  mit  den  beiden  grossen  GefUssen,  wie  man  an  den 
Schwingungen  der  weissen  Blutkörperchen  deutlich  wahrnehmen 
kann,  aber  es  findet  hier  keine  Auswanderung  statt,  während  sie 
aus  den  beiden  Muttergefässen  continuirlich  vor  sich  geht,  und  die 
farblosen  Zellen  liegen  nicht  peripherisch,  sondern  central,  und 
zeigen  keinerlei  Gestaltsveränderung,  sondern  sind  und  bleiben  rund. 
Ganz  die  gleiche  Beobachtung  hat  bereits  Heller  gemacht  und 
beschrieben  und  dieselbe  ganz  richtig  mit  der  Ansicht  von  Seh  kla- 
re wsky  über  das  Zustandekommen  der  peripherischen  Plasmaione 
uud  der  Auswanderung  in  Verbindung  gebracht.  Wird  nun  aber 
durch  irgend  einen  Umstand  der  Druck  in  einem  der  beiden  oben 
genannten  Gefässe  verringert,  so  beginnt  sofort  das  Blut  von  dem 
anderen  Gefäss  durch  die  Gommunicationsröhre  herüberzuströmen, 
es  entsteht  in  letzterer  eine  Circulation  mit  farbloser  Randzone,  die 
weissen  Blutkörperchen  lagern  sich  unter  amöboider  Bewegung 
der  Wandung  des  Gefllsses  an  und  schon  nach  kurzer  Frist  beginnt 
die  Auswanderung  aus  demselben,  um  so  lange  anzudauern,  als  das 
Durchströmen  stattfindet.^ 

Nicht  unwichtig  sind  die  Einwände,  welche  Heller  auf  S. 22 
der  Theorie   von   Schklarewsky    macht.     Wenn    dann  Heller 
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Mchber  fUr  eiiieii  TkieU  der  AufifUhruDg  voo  Schklarewsky  ein- 
tritt,  so  Usftt  sich  wohl  ooBcediren,  dass  dflu  wo  in  dem  betreffen- 
den Geflise  die  farblosen  Zellen  nocb  nkbi  an  der  Wand  liegen» 
die  rolben  Elemente  wegen  ihrer  gri^sseren  Diebtigkeit  sie  bintreiben 
mQsaen.  Aber  damit  sind  dieselben  nocb  um  keine  Spur  weiter 
als  bei  der  Yenösen  StaiHintg,  wo  sie  „qxeentriscben  Druck^,  Fil- 
U^tionsdruck,  Stromverlangsamung,  Alteration  der  Gef&sswand  und 
WandsUlttdigkeil  in  vollem  Maass  0  geoiessen  und  docb  nicht  aus- 
wandem.  Die  bedingte  Zustimmung  beider  Autoren  zu  der  rein 
pbysikalisdien  Auffassung  trifft  deshalb  nur  einen  nebensächlichen 
Theil.  Mir  genügt  in  den  Citaten  die  Bestätigung  der  Thutsache, 
dass  bei  ganz  beliebig  geartetem  hydrostatischem  Druck  in  der  er- 
wähnten Gommunieationsröhre  ohne  das  Zuströme«  der  rothen 
Blutetomente  eine  Auswanderung  nicht  stattfindet. 

Gäben  wir  demnach  selbst  zu,  dass  ohne  Veränderung  der  Ge- 
fässwand  —  dieses  Wort  in  dem  Sinne  der  pathologisch  erweiterten 
Stigmata  oder  auch  einer  entzündlichen  BrUchigkeit  genommen  — 
kein  Durchtritt  der  weissen  Elemente  geschiebt,  so  sind  wir  anderer- 
seits docb  zu  dem  Scblnss  gezwungen,  dass  in  den  rotbsn  die  Ur- 
sache steckt,  welche  die  weissen  durch  die  Stomata  nach  aussen 
treibt  oder  ihnen  zum  Durchbrechen  der  Wandung  die  Möglichkeit 
und  Energie  gewährt.  Im  ersten  Falle  reicht  das  Erregen  amöboider 
Bewegungen  aus,  im  zweiten  ist  es  jedenfalls  nicht  zu  entbehren. 
Uad  werfen  wir  damit  nicht  zusammen  die  Fälle  venöser  Stauung, 
wo  die  Gefilsswand  so  durchgängig  geworden  ist,  dass  die  in  der 
Axe  schwimmenden  rothen  Körperchen  gegen  die  Durcbschnittsstelle 
gleichsam  „hinausgeschleudert^  werden  und  einige  farblose  ge- 
legentlich mit,  so  komme  ich  abermals  zu  dem,  wie  mir  scheint,, 
zwingenden  Resultat:  Ohne  active  Thätigkeit  der  farblosen  Zellen 
keine  entzündliche  Extravasation. 


Lässt  die  Eiterbildung  sich  einschränken  oder  unterdrücken 
durch  Eingriffe,  wobei  die  Activität  der  farblosen  Zellen  in  erster 
Reibe  leidet,  so  liegt  in  solchen  Versuchen  weiteres  Material  zur 
Entscheidung  der  vorliegenden  Frage. 

Im  Laboratorium  von  Huiziinga  arbeitete  W.  Mees  aus 
Leiden  über  die  Wirkungen  des  ätherischen  Oeles  von  Eucalyptus 

^)  ArDold,  a.  a.  0.  S.  216. 
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globu1u8  auf  verschiedene  biologische  VorgHnge.  Er  zeigte,  dass  es 
in  der  Verdünnung  von  i^  pGt.  nach  15  Minuten,  in  der  von  t^pGL 
unmittelbar  die  ContractilitSt  der  weissen  Blutkörperchen  vom  Frosch 
selbst  unter  dein  Einfluss  des  erwSrmten  Objecttisches  vernicbteL 
Wie  bei  *der  Einwirkung  des  Chinin  werden  dieselben  rund,  kömig, 
scharf  contourirt.  Nach  Feststellung  hiervon  heisst  es  bei  Mees 
weiter: ') 

„Es  lag  nun  nahe,  analog  dem  von  Binz  für  das  Chinin  be- 
wiesenen Verhalten,  auch  das  Eucalyptol  bezüglich  seiner  ent- 
zUndungswidrigen  Wirksamkeil  zu  untersuchen.  An  curarisirlen 
Fröschen  legte  ich  daher  in  der  bekannten  Weise  das  Mesenterium 
bloss  und  spannte  dieses  über  ein  kleines  oben  und  unten  gut  ab- 
geschliffenes Glasröhrchen,  welches  ein  Korkscheibeben  durchbohrte, 
und  welches  letztere  an  seine  als  Objectglas  dienende  Glasplatte 
durch  Lack  befestigt  war.  Bei  anderen  Fröschen  nahm  ich  statt 
des  Mesenterium  denjenigen  Theil  des  Meaometrium,  woran  der 
Eileiter  befestigt  ist,  das  bei  weiblichen  Fröschen  unmittelbar  zu 
finden  und  noch  durchsichtiger  als  (l^s  Mesenterium  ist.  Bevor  ich 
nun  das  Mesenterium  oder  Mesometrium  über  die  kleine  Röhre 
spannte,  brachte  ich  in  diese  einen  Tropfen  Eucalyptol,  so  dass 
also  die  Membran  unter  dem  Einfluss  des  verdampfenden  Stheriscben 
Oeles  stand.  Bei  den  so  behandelten  Fröschen  war,  obgleich  die 
Circulation  in  den  Gefässen  ohne  jede  Störung  vor  sich  ging,  nach 
24  Stunden  noch  keine  Spur  von  Entzündung  wahrzunehmen,  die 
farblosen  Zellen  an  der  Gefässwand  vermehrten  sich  nicht,  keine 
einzige  war  ausgewandert.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich 
der  Controle  halber  gleichzeitig  andere,  übrigens  ebenso  behandelte 
Frösche,  nur  ohne  das  Mesenterium  oder  Mesometrium  den  Euca- 
lyptoldSmpfen  auszusetzen,  verglich.  Auch  nach  48stttndiger 
Dauer  zeigte  sich,  wo  letzteres  eingewirkt  hatte,  keine 
Spur  von  Entzündung.^ 

Da  das  Eucalyptol  den  Pathologen  nicht  bekannt  zu  sein 
braucht,  so  will  ich  kurz  bemerken,  dass  es  ein  angenehm  riechen- 
des ätherisches  Oel  ist,  welches  zu  Neunzehntel  aus  einem  Terpen 
(Cj^Hjg)  und  Cymol  (Cj^  H,^)  besteht').  Es  nimmt  mit  grosser 
Begier  aus  der  Luft  Sauerstoff  auf  und  verharzt  bald.    Das  Ver- 

>)  Deatsches  Archiv  für  klio.  Mediclo.  1874.  XHI.  640. 

')  Faust  QDd  HomeyeriD  GottiDgeo,  Ber.  d.  deattch.  ehem.  Gm.  VU.  2.  1429. 
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h&ltnias  des  Terpens  zu  dem  Gymol  ist  wie  2:1«  Man  bat  dem 
Koblenwasserstoffgemenge  die  Eigenschafteu  eines  therapeutischen 
Chioinsorrogates  zugesprochen«  wie  es  scheint  nicht  ohne  Grund  *). 
Das  war  die  Veranlassung  auch  der  Leidener  Arbeit  über  dasselbe. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  nach  einer  directen  Einwirkung 
Yon  gasförmigen  Körpern  auf  die  Eiterbildung  hätten  verschiedene 
Dinge-,  welche  lähmend  auf  die  farblosen  Elemente  einwirken,  dienen 
können.  Ich  nenne  hier  nur  Blausäure  oder  Schwefelammonium. 
Ich  blieb  zur  Wiederholung  des  Versuches  heim  Eucalyptol,  weil 
es  dem  Zweck  vollstSndig  zu  entsprechen  schien  und  sich  bequem 
bandhabt.  Das  von  mir  benutzte  fast  farblose  Präparat  hatte  ijch 
selbst  bei  175 — 178  C  aus  der  Handelswaare  frisch  Oberdestillirt 
und  dann  während  der  Tage  des  Versuches  im  Dunkeln  aufbewahrt. 
Solche  Vorsicht  ist  nöthig,  weil  ein  mit  activem  Sauerstoff  beladenes 
Oel  wahrscheinlieh  abweichend  einwirken  würde. 

Die  directe  Lähmung  der  contractilen  Elemente  prüfte  ich, 
wAbrend  das  ätherische  Oel  vom  Boden  einer  Kammer  aus  den 
BlQttropfen  an  der  unteren  Seite  des  Deckgläsohens  bestrich.  Auch 
in  dieser  Form  erwies  es  den  yon  Mees  beschriebenen  Einfluss 
auf  die  farblosen  Körperehen.  Die  rothen,  beiläufig  bemerkt, 
nahmen  eine  verbogene  unregelmässige  Gestalt  an  und  zeigten  den 
Kern  sehr  deutlich. 

Meine  Versuche  am  aufgespannten  Mesenterium  und  Mesometrium 
verliefen  genau  ^  wie  Mees  es  schildert  Ich  machte  deren  drei, 
jedesmal  mit  einem  gMcbgearteten  Gontrolfrosch  daneben  und 
d^nte  die  Beobachtung  der  vereiterten  und  nicht  vereiterten  Mem- 
bran hiis  zur  48.  Stunde  aus.  Das  Vergleichen  der  beiden  Präpa- 
rate geschah  vor  und  nach  gelindem  Abspülen  mit  Wasser  und 
Abtupfen  mit  schwedischem  Filtrirpapier.  Der  Unterschied  war 
beidemal  gleich  gross.  Es  scheint  mir  nöthig  auf  dieses  Verfahren 
aufmerksam  zu  machen,  weil  es  meinen,  bezüglichen  Untersuchungen 
gerade  jttngst  begegnet  ist,  dass  ein  Nachuntersucher  aus  Mangel 
an  Verstfindniss  und  Reinlichkeit  die  aus  der  Bauchwand  des 
Frosches  stammenden  Gebilde  für  ausgewanderte  Eiterzellen  hielt 
mnd  meiwe  Angaben,  wonach  unter  gleichen  Vorbedingungen  keine 
Auswanderung  stattfand,  für  falsch  erklärte.    Auch  davon  hat  man 

^)  Siegen,   Die  püaraiakologieeheo   Eigentcbafteo   von    Eoealyptae   globolat. 
DliMrt.  Boao  1S7S. 
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steh  zu  überzeugen,  dass  von  dem'  starken  Tropfen  des  Eoealyptol 
am  Ende  des  Versuches  ein  guter  Tbeil  noch  in  der  Kammer  ist, 
weil  es  sich  leicht  seinen  Weg  durch  den  Kitt  am  glatten  Object- 
trSger  bahnt,. falls  der  ScheHack  nicht  beiss  genug  War. 

An  den  reihen  Körperchen  des  Blutstroms  brachte  das  Eoca- 
lyptol  keine  Spur  von  Veränderung  hervor,  offeniNir  weH  seine 
Einwirkung  auf  sie  eine  zu  kuns  dauernde  ist. 

Mees'  und  meine  Versuch«  lassen  den  Einwand  zu,  das  Buca- 
lyptol  rufe  durch  den  Reiz  seiner  Dumpfe  möglicherweise  eine  solche 
GefSssverengerung  hervor,  dass  dadurch  der  Fittrirprozess  gestört 
werde.  Ich  konnte  nun  beim  Betrachten  der  Eucalyptolbilder  nie 
etwas  gewahren,  was  daraufhingewiesen  bülte,  unternahm  aller  doch 
an  zwei  Präparaten  die  Messung  der  Gef&ssbreite  einer  Vene,  welche 
unter  dem  äusseren  Einfluss  des  verdunstenden  Buealypt«ls  stand. 

Schwierigkeit  bot  die  Messung  zu  Anfang  dar,  ^&\  dieselbe, 
soll  sie  genau  sein,  ohne  Verrücken  des  Tubus  und  des  Mesen- 
teriums vor  sich  zu  gehen  bat.  Ich  kam  nach  einifen  misslini- 
genen  Versuchen  zu  folgendem  Verfahren: 

Auf  die  Glasplatte,  welche  den  curarisirten  Frosch  trug,  kittete 
ich  einen  Ring  von  3  Mm.  Höhe  und  9  Mm«  Innerem  Durchmesser, 
lieber  ihn  wurde  ein  abgestutzter  Trichter  gesttllpt,  dessen  untere 
Peripberie  30  Mm.  Durchmesser,  dessen  obere  9  Mm«  und  dessen 
Höhe  10  Mm.  hatte.  Die  Beftsstigong  auf  dem  F'nosbhtrfig^r  mit 
Sehellack  war  so,  dass  die  Oeffnung  des  inneren  Ringes  wie  des 
äusseren  abgestumpften  Kegels  genau  ttbar  einander  lagen.  An 
det  Froschseite  des  Kegels  war  ein  Schlitz  eingesetalHfta.  Er  diente 
zur  Aufhahme  der  Wurzel  des  MesenteriiraiB  od^  Meaometrinras 
und  eines  feinen  Röhrchens  mit  Trichter.  Zweckmässig  war,  hier 
eine  Spur  Platz  zu  lassen  zum  Auatritt  der  Luft,  die  später  ton 
dem  Oel  verdrängt  wird.  Eine  Vene  wurde  nun  an  einer  geneu 
markirten  Stelle  gemessen  (Glasmikrometer,  Hartnack  Ooular  I« 
System  4),  sodann  Hess  ich  gegen  15  Tropfen  Eaealyptol  durch  das 
Röhrchen  in  den  Kegel  fliessen.  Die  Dämpfe  des  Bucolyptol  obb- 
strichen  die  untere  Fläche  der  Membran  ebenso  wie  frtlher  in  dem 
einfachen  Ring,  aber  eine  Verengerung  bei  ihrem  Auftreten 
war  nicht  zu  bemerken.  Hier  die'  einzelnen  Zahlen^  wobei 
die  Über  dem  Strich  der  Zeit,  die  darunter  den  Tbeilstrichen  am 
Mikrometer  angehören: 
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g'  Männliche  Temporaria. 

10^60  l  11     11.8     11.12    11.40     11.52     12.14     12.25«  12.58 
1«     1  19      20        20         20  22         22         23         24 

m 

?     WeibliGbe  Esculenta. 
10    10.20  k  10.30     10.50     12.15      1       2     3.45     0 


15     15.5    o      16        17.5       17.5      18     19     19     19 

Und  bier  die  Zahlen  eines  Versuchs,  den  ich  zur  Gontroiirung 
der  beiden  vorstehenden  ohne  das  Stberische  Gel  unlernabni: 

Weibliche  Esculenta* 
10     10.5     10.15     10.30     11.15     U.45     12.30     3.45      7 
15      14       15.5         17         17.5       17.5         18         18      18 

Aus  dem  Vergleichen  der  drei  Reihen  dürfte  hervorgehen, 
dass  dem  Eucalyptol  ein  ersichtlicher  Einfluss  auf  die  Ausdehnung 
der  GefSsswaod  nicht  zukommt.  Ebenso  wenig  ist  das  Gegentheil, 
eine  Erweiterung  der  Geftsse,  zu  gewahreo,  welche  kdnen  genügend 
langsamen  Strom  erlaubt  (Vorlesungen  S.  238).  Es  Hesse  sich  nun 
noch  sagen,  die  Behinderung  der  Extravasation  rühre  davon  her, 
dase  die  Kohlenwasserstofldttmpfe  der  schuldigen  Alteration  der  Ge- 
fSsswand  entgegen  träten,  und  das  sei  der  Hebelpunkt  ihrer  anti- 
phlogistischen Wirkung.  Jedoch  wird  an  diese  petitio  principii, 
weiehe  das  zu  Beweisende  erst  wieder  als  Beweismaterial  ver- 
werthet,  vorlünfig  im  Ernst  Niemand  denken  wollen.  Somit  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  das  EucalyptoT  verhindere  die  Extra- 
vasalion,  weil  es  durch  die  dünne  Wand  hindurchdringend  die 
Vitalitit,  die  Reizbarkeit  und  BewegUehkeit  der  dort  angekommenen 
und  (Oboe  das  Gel)  feslhaflenden  farblosen  Zellen  Ittbme.  Der 
Sebtass  aof  den  Mechanismus  des  Hergnngs  der  regulSren  Eiter- 
bildung ergiebt  sich  daraus  leicht 

Die  durch  Appert  ^  in  jüngster  Zeit  nunmehr  zum  siebenten 
Mal  bealtttlgte  Thatsache,  dass  Chinin  innerlich  eingespritzt  ,)die 
AuawanderiHig  auf  die  Dauer  von  einigen  Stunden  in  unzweifelhafter 
Weise  tu  beschrSnken  vermag,  ohne  dass  die  normale  uiaie  Strom- 
anordnung sowie  die  Randstellung  aufgehoben  sind,  wShrend  hin- 
gegen die  farblosen  Blutzelkfo  innerhalb  der  Gefftsse  dunkel  und 

<)  Der  Binfloit  d«  Cbinia  aaf  di«  Aosvanieroic  der  weiMea  Blatkörper  bei 

der  EotzSodaDg.  ExpefiiMnUiDe  UatenaeliaDseD  aas  den  paUtoh^^anatom. 

Institat  d«  Hm.  PraL  Or.  J.  Aroeld  ifl  Hdidelbers;   DIm«  Arohh  Bd.  71. 
S.  364—399. 


192 

rund  erscheinen^  (s.  S.  388),  harmonirt  mit  den  Resultaten,  welche 
das  Eucalyptol  uns  gab.  Appert  fügt  der  eben  citirten  Stelle 
seines  Resumä's  hinzu:  „während  mittlere  Verminderung  der  Puls- 
zahl und  Circulationsgeschwindigkeit  sowie  mSssige  Verengerung  der 
GefUsse  statthat.^  Um  Missdeutung  zu  verhüten,  erinnere  ich 
daran,  dass  Strom  verlangsamung  die  Extravasation  gerade  be- 
günstigt^), und  was  die  mMssige  Verengerung  der  GefSsse  angeht, 
so  sehen  wir  beim  Eucalyptol,  dass  sie  keine  nothweodige  Vor- 
stufe der  antiphlogistischen  Wirkung  eines  Mittels  ist,  wenn  icb 
auch  gern  zugebe,  dass  sie  dieselbe  begünstigen*  muss. 

Noch  nachdrücklicher  heisst  es  in  der  eben  citirten  Arbeil 
kurz  vorher,  bei  etwas  grösseren  Gaben  werde  die  Auswanderung 
und  Randstellung  der  farblosen  Körper  vollkommen  verbindert. 
Die  Zellen  böten  ein  ungewöhnlich  dunkles  Aussehen  dar^  Form- 
oder  OrtsverSnderungen  seien  nicht  wahrzunehmen,  Puls  und  Cir- 
culation  seien  verlangsamt. 

Durch  die  Protokolle  von  Appert  könnte  man  zu  dem  Schluss 
gelangen,  die  Hemmung  der  Auswanderung  durch  Gbinia  sei  nicht 
möglich,  ohne  den  später  folgenden  Ghinintod  herbeizufObren. 
Wie  oberflächlich  ein  solcher  Schluss  aber  sein  würde,  beweisen 
mehrere  Versuche  von  Martin,  von  welchen  idä  einen  im  Wort- 
laut wiedergegeben  habe*),  und  ebenso  von  Rem  er*),  in  denen 
der  gleichzeitig  aufgesteckte  Gontrolfirosch  vor  dem  chininisirten  zu 
Grunde  ging,  oder  dieser  doch  noch  tagelang  am  Ld>en  blieb.  Idb 
brauche  mich  dabei  auf  die  Einzelheiten  bei  Scharren broich  *) 
nicht  zu  berufen,  in  denen  unter  21  Versneben  der  Tod  des  chi- 
ninisirten Tbieres  sechs  Mal  an  dem  Beobachtongstag  nicht  eintrat. 
Wenn  die  überwiegende  Ziffer  15  denselben  innerhalb  der  Beob- 
achtungszeit meldet,  so  wird  jeder  Billigdenkende  das  der  ersten 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  zu  Gute  halten.  Audi  bei  Zahn 
heisst  es  von  dem  mit  ganzem  antiphlogistischen  Erfolg  chinini- 
sirten Frosch  (S.  46 — 48) ,  dass  er  sich  am  anderen  Tage  erholt 
hatte  und  am  Leben  blieb,  und  dass  die  Wiederholung  des  Ver- 
suches das  gleiche  Resultat  lieferte.    Zahn  resunurte  zwar  auf  S.52 

I)  Vgl.  obeo  S.  162;  ferner  in  Gohnheim's  erster  Abhandlung  S.  43  o.  44. 

*)  Arch.  f.  eiper.  Path.  n.  Phamakol.  VIL  2S8. 

*)  Aroh.  f.  gee.  Physiol.  III.  136.  ViL'l35.  Veraacb  5  nad  6. 

0  Inaug.-Di8tert.  Bonn  1867. 
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seine  Ergebnisse  bezOglich  des  Chinin  in  ungenauer  Weise,  aber 
das  kann  doch  nur  fOr  den  flUcbtigsten  Leser  Verwirrung  schaffen'). 
Dass  ein  durch  Curare  vergifteter  Frosch,  den  man  einen 
ganzen  Tag  Aber  mit  misshandelten  Eingeweiden  daliegen  hat,  an 
Herzstillstand  zu  Grunde  zu  gehen  disponirt  ist,  kann  doch  nicht 
unerwartet  sein.  Geschieht  es,  so  braucht  man  wahrlich  nach 
einer  dritten  Ursache  sich  nicht  umzusehen.  Der  Verlauf  des  Ex- 
perimentes bei  Martin  und  bei  Kern  er  und  die  an  anderer  Steile 
von  mir  wörtlich  ausgezogenen  Versuche  1  und  2  bei  Zahn  he- 
weisen  darum  fHr  die  Wirkung  vernünftiger  Gaben  Chinin  um  so 
mehr.  In  Versuch  3  und  4  von  Zahn  starb  das  mit  Pilzen  infi- 
drte  Thier  am  3.,  das  nichtinficirte  am  7.  Tag,  nachdem  an  beiden 
wShrend  des  Lebens  die  Wirkung  von  0,01  Chinin  zur  Behin- 
derung der  Eiterbildung  deutlichst'  constatirt  worden  war.  Wenn 
in  Versuch  5  und  6  und  den  femer  angedeuteten  das  Medicament 
wegen  der  starken  Gabe  von  0,02  und  noch  hOher  zum  Gift  wurde, 
so  folgt  daraus  einfach  gar  nichts.  Zu  meiner  Verwunderung  muss 
ich  aber  gewahren,  dass'  auch  solche  Autoren,  bei  denen  ich  doch 
etwas  eigenes  Zuschauen  in  den  Zabn'schen  Protocöllen  unter- 
stellen dürftet,  diese  6  Versuche  noch  jetzt  gegen  mich  anführen. 


Nach  alledem  dürfte  mein  Festhalten  an  der  in  Bd.  59  dieses 
Archivs  begründeten  Auffassung  über  den  Mechanismus  der  Eiter- 
bildang  doch  nicht  so  seltsam  sein,   als  es  dem  Entdecker  des 

<)  Vgl.  Areh.  t  «zperim.  Path.  a.  Phann.  VIII.  285. 

Die  Beidelberger  fiMUügoog  der  VersnclMrasoitate  fon  mir  aod  Scharf 
renbrolch  ertchien  kurze  Zeit,  nachdem  H.  Kohl  er  (Halle)  auch  noch  an 
fünfter  Stelle,  In  den  Schmidt'ecben  Jahrbuchern  Bd.  174,  hatte  erklären 
lassen,  er  habe  bewiesen,  «dass  eine  Behinderung  der  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen  durch  Chinin  ebensowenig  existire,  wie  eine  Verminderung  der 
Zahl  derselben  im  Entzundungsblute  nach  Beibringung  von  Chinin*.  Wie  er- 
sichtlich, ist  eine  gaou  Reihe  von  mir  unabhSngiger  und  mir  grösatentheila  nur 
dem  Namen  nach  bekannter  Experimentatoren  anderer  Meinung  als  Hr.  Köhler« 
Man  darf  wohl  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  an  den  genannten  Stellen  und 
auf  den  17  Druckseiten,  wo  die  ,, Details  in  extenso*  stehen,  H.  Köhler  in 
Betreff  der  von  mir  constatirten  Ghininwirkung  sonnenklar  das  bewiesen  hat, 
daaa  er  persÖnUch  nicht  befähigt  ist,  den  von  Andern  mit  positivem  Ergebniss 
Bo  oft  wiederholten  Versuch  in  richtiger  Weise  anzustellen.  Die  Einzelheiten 
ober  Kohl er's  Art  des  Experimenlirens  habe  ich  im  Arch.  f.  ezper.  Path.  u. 
Pbarmakol.  VII.  275  vorgefQhrt.  lieber  die  Arbeit  von  Appert  hat  das  Berliner 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.  No.  10  ein  zutreffendes  Referat  gebracht. 

Areb.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX2UII.  Uft.  2,  1  3 
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fundamentalen  Vorganges  selber  erscheint.  Der  Sauerstoff  der 
rothen  Körpercbien  in  regelmSssiger  Weise  erneuert  und  die  von 
ihm  veranlassten  activen  Bewegungen  der  farblosen  bilden  meiner 
Meinung  nach  auch  heute  noch  zwei  unentbehrliche  Glieder  in  der 
Rette  der  Erscheinungen,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Stromver- 
langsamung  und  mit  dem  wenn  auch  verringerten  Blutdruck,  wie 
ich  das  schon  in  der  ersten  Abhandlung  aussprach. 

Für  die  bisher  am  Anfang  der  Entzttndung  nur  deductiv  vor- 
handene ^yAlteraüon  der  GefUsswand''  liefern  meine  Versuche  und 
Erörterungen  vielleicht  einen  greifbaren  Anhaltspunkt.  Die  farb- 
losen Blutzellen  nehmlich  besitzen  die  Fähigkeit,  Sauerstoff,  der 
ihnen  zug<^hrt  wird  (Eiter  enthält  bekanntlich  keinen  oder  nur 
sehr  wenig  Sauerstoff),  aus  dem  inerten  Zustand  0,  in  den  activen 
0-f  0  überzufuhren.  Sie  spalten  des  ersteren  gebundene  Atome 
und  machen  deren  Affinitäten  (d.  h.  aus  0=0  wird  -0--{--0-)  frei. 
Das  Gas  wird  dadurch  auch  ohne  hOheren  Wärmegrad  zum  sofor- 
tigen Vollziehen  von  Oxydationen  geeignet.  Ein  einfacher  Versuch 
erläutert  das.  Zu  einem  Cubikcentimeter  frischen  Eiters,  den  man 
wegen  des -die  Reaction  stets  störenden  Albumins  mit  etwa  dem 
Zehnfachen  Wasser  verdünnen  muss,  setzt  man  einige  Tropfen 
Guajaktinctur').  Sogleich  entsteht  die  bekannte  Reaction  des  activen 
Gases,  d.  i.  jener  Modification,  welche  allein  im  Stande  ist,  bei 
niedriger  Temperatur  Oxydationen  zu  vollziehen,  und  welche  wir  im 
Organismus  direct  nur  deshalb  nicht  wiederfinden,  weil  jedes  frei 
gewordene  Atom  von  dem  Eiweiss  und  sicherlich  auch  von  anderen 
Componenten  gierig  annectirt  wird.  In  obigem  Experiment  bleibt 
die  Guajakbläuung  aus,  wenn  man  den  Eiter  vorher  erhitzt  hat. 

Wo  immer  die  farblosen  Zellen  in  grösserer  Menge  auftreten, 
da  bewirken  sie  Einschmelzung  der  umliegenden  Gewebe.  Die 
Pathologie  liefert  uns  dafür  zahlreiche  Beispiele.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Eilerhöhlen,  an  den  Zustand  rhachitiseher  Knochen  und  be- 
sonders an  die  von  'W.  Busch  beschriebene*)  überraschende  Auf- 
saugung von  Sarkomen  bei  dem  Erscheinen  von  nahe  gelegenem 
Erysipel,  dessen  anatomisches  Gharakteristicum  gerade  in  der 
massenhaften  Anhäufung  weisser  Zellen  in  und  unter  der  Haut  be- 
steht    Sieht  man  sich  nun  eine   mit  diesen  Zellen  ausgepflasterte 

*)  lieber  die  Bedeutung  der  tog.  Ozooreactiooeo  vgl.   meineo  Vortrag  io  Berl. 

kliD.  Wocbentcbr.  1872.  No.  30. 
•)  Berl.  kÜD.  Wocbeoicbr.  1866  S.  245  uud  1868  S.  137. 
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Vene  an,  wie  die  Zunge  oder  Mesenterium  und  Mesomelrium  des 
Frosches  einige  Zeit  nach  dem  Biossiegen  sie  darbieten,  so  hat  der 
Gedanke  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  hier  Aehnliches  geschieht 
wie  an  anderen  Orten.  Die  Fähigkeit  der  Gewebseinschmelzung 
kommt  dort  zum  Ausdruck,  wo  das  Gebilde  der  zarten  Gefllsswand 
fest  anhaftet.  Der  fortwährend  neu  zuströmende  Sauerstoff  wird 
von  ihm,  vielleicht  unter  weiterer  Formation  Ktzender  Säure,  activ 
gemacht;  da,  wo  die  Anlagerung  des  amöboiden  Körperchens  den 
Schutz  der  Wandung  durch  das  alkalische  Blut  vereitelt,  wird  diese 
von  ihm  selbst  „alterirt^;  und  dort  tritt  es  durch ')«  getrieben  von 
dem  Sauerstoff,  welcher  es  zu  Bewegungen  zwingt,  und  gehemmt 
von  dem  Strom  und  der  eigenen  Rlebrigkeit,  seine  Bewegungen 
anders  als  in  der  ruhigen  Waodschicht  verlaufen  zu  lassen.  Der 
Blutdruck  hilft  nach.  Immer  aber  muss  zuerst  eip  relativ  venti- 
lirtes  Blut  da  sein;  ohne  dieses  ist  die  filtrirende  Wirkung  des 
Drucks  für  die  farblosen  Zellen  fast  Null.  Und  ferner  muss  da  sein 
eine  ungestörte  Affinität  der  genannten  Zellen  für  den  Sauerstoff 
des  Oxyhämoglobin.  Wo  die  chemischen  Zustände  innerhalb  der 
Blutbahn  denen  der  Erstickung  sich  nähern,  da  fehlt  die  Eiterbil- 
dung; ebenso  dort,  wo  speciflsche  Gifte  gleich  denen  des  Stoff- 
wechsels das  zarte  Protoplasma  der  farblosen  Elemente  lahm  legen, 
d.  b.  es  der  Möglichkeit  berauben,  den  Sauerstoff  ungestört  aufzu- 
nehmen und  für  die  blinden  Zwecke  ihres  Daseins,  sei  dieses  nun  ein 
der  Gesundheit  oder  der  Entzündung  angehörendes,  zu  verarbeiten. 
Bonn,  im  December  1877. 

*)  Es  war  mir  aogenehm,  oaebtriglicli'  durch  meinea  Gollegen  Koester  la  er- 
fabreo,  data  Billroth  eioeo  Theil  diaaea  Gedaokana  beraita  drookan  liaaa.  Et 
heisat  io  aaioar  Arbait  Ober  dia  morphologiachaD  Vorgflage  bai  dar  EnUundong 
(Wieoar  med.  Jahrb.  Bd.  18.  S.21  1869):  »Bafor  aioa  waiaaa  Blatiella  io  dia 
GefaaswandoDg  aiodriogt,  macht  aia  in  dar  Regel  BewegaDgeo  wie  efo  Blategel, 
welcher  längere  Zeit  iweifelbaft  iat,  an  welchem  Punkte  der  ihm  dargeboteneo 
HaaUtolla  er  eiobeiaaao  soll.  Ea  scheint  mir  nicht  ondenkbar,  daaa  bei  dieaen 
Bewtgangaii  der  waiaaao  BloUallen  chemische  Prosaaaa  in  dar  Wand  dea  Blnt- 
gafiaaaa  tor  aieh  gehen ,  durch  welche  aia  welcher  und  nun  fOr  daa  BIntkor- 
parchao  durehdringbar  wird.  Variangaamnog  daa  Kraialaafaa  und  Erweichung 
der  GafiUawaod  achalnen  nur  die  nöthigan  Vorbadingongao  für  dia  Aoawanda- 
roog  der  weiaaen  Blutsallan  tu  aain,  welcher  Act  selbst  mir  durchaus  den  Ein- 
druck aioaa  actifan  fon  Seite  der  Zelle  macht."  Uebar  dia  mögliche  Art  der 
wm  ihm  nnteratalHaB  chamtschan  Prozaasa  macht  Billroth  keine  Andeutung. 

13» 
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XII. 

Deber  eiMn  eigenartigen  anatomisehen  Beflind  in  den 
Centralnervensystem  eines  Geisteskranken. 

Von    Dr.    Rudolf  Arndt, 

Professor  in  GreiOswald. 

(Hierza  Taf.  UI.) 


Auf  der  Naturrorscher- Versammlung  zu  Dresden  im  Jahre  1868 
legte  Hauptmann*)  mikroskopische  Präparate  aus  dem  Vorder- 
lappen des  Gehirns  eines  an  allgemeiner  progressiver  Paralyse  Ver- 
storbenen vor,  welche  Bilder  einer  weit  gediehenen  Atrophie  dar- 
stellten. Sie  zeigten  ein  in  exquisiter  Weise  schwammartiges  Ge- 
webe. Rundliche  Balken  begrenzten  lacunSre  Rüume,  in  denen  bin 
und  wieder  varicose  Fasern  und  grössere  Kerne  bemerkbar  wurden. 
In  den  Balken  selbst  waren  stellenweise  Gapillaren  zu  sehen,  um- 
geben von  bindegewebigen  Elementen,  die  mit  marklosen  dünnen 
Nerven  vermischt  waren  und  daneben  Kerne  enthielten,  ähnlich  den 
in  den  Lacunen  gelegenen,  oder  kamen  auch  grossere  GefMsse  vor, 
welche  aber  erst  wieder  in  einem  Hohlräume  lagen,  der  mitten 
durch  den  Balken  hinlief.  GanglienkOrper  schienen  nirgends  vor- 
banden  zu  sein.  —  Herr  Westphal,  der  die  PrSparale  einer 
näheren  Besichtigung  unterzog,  war  geneigt  die  fraglichen  Balken 
für  ein  Gefässnetz  und  die  LQcken  für  perivasculSre  RSume  zu 
halten. 

Zwei  Jahre  darauf,  1870,  veröffentlichte  Lockhart  Clarke*) 
den  Obductionsbefund  eines  Falles  von  allgemeiner  progressiver 
Paralyse,  welcher  dadurch  bemerkenswerth  war,  dass  in  der  weissen 
Substanz  der  HemisphSren  Löcher  von  verschiedener  Grösse  utad 

1)  Bericht  aber  die  psychiatrische  VersaHDmIaDg  la  Dresden  im  Septenber  1868. 
SupplemeDUHeft  der  allgemeinen  Zeilschrift  ffOr  Psyehistrie  d.  s.  w.  Bd.  XXV, 
S.  76  nnd  VirchowHirsch  Jahresbericht  1868,  Bd.  II,  S.  19. 

')  A  case  of  general  paralysis  with  eiamination  of  the  brain,  mednlla  obloogata 
and  spinal  cord.  Joam.  of  menUl  sience,  t870,  p.  409.  Nach  WealphaTs 
Refrrnt  in  Vircho  wHirsch  Jahresbericht  1870,  Rd.  II,  S.  13. 
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Form  sieli  der  Art  vorfiindeA,  dass  die  ScboiltilScbe  der  Hemi- 
spbireii  Uieils  wie  die  voo  Scbweiserkise,  theils  wie  die  von 
Brotkrumea  aussah.  Meisteos  waren  die  Löcher  leer,  hatten  voU- 
stSndig  weiche«  glatte  Wände  ohne  irgend  eine  Membran  und 
schienen  aus  dem  Gewebe  wie  ausgeschnitten  zu  sein.  Einige 
sdiienen  nichtsdestoweniger  die  Ueberreste  von  Blutgefässen  zu 
enthalten,  vermischt  mit  einigen  wenigen  HSmatoidinkörnern.  Eins 
oder  zwei  dieser  Löcher  communicirten  mit  der  Oberfläche  der 
Windungeu  dtkrch  die  natürlichen  Spalten  dieser  und  enthielten  ein 
vollständiges  Blutgefäss  mit  seinen  Verzweigungen.  Bei  Entfernung 
des  Blutgefässes  zeigte  sieh  die  Wandung  der  Höhle  von  einer 
Menge  kleiner  Löcher  durchbohrt,  durch  welche  die  feineren  Ver* 
zwagungen  der  Blutgefässe,  gingen.  Dieses  Alles  zusammen  und 
die  RQcksioht  auf  die  Form  und  den  Verlauf  einiger  natürlicher 
Spalleni  welche  Blutgefässe  von  der  Oberfläche  aufnahmen,  machten 
es  Clarke  fest  gewiss,  dass  wenigstens  die  grösste  Zahl  dieser 
Höhlen  perivaseuläre  Räume  oder  Kanäle  waren,  die  ursprünglich 
Bhitgelässe,  voo  ihren  besonderen  Scheiden  umgeben,  enthielten 
und  nur  dadurch  leer  geworden  waren,  dass  diese  Gefässe  samml 
ihren  Scheiden  zerstört  und  absorbirt  wurden. 

Wieder  zwei  Jahre  darauf,  1872,  berichteten  Obersteiner^) 
und  Fleisehl*)  über  ähnliche  Verhältnisse  aus  den  Gehirnen  von 
Individuen,  die  sie  zu  obduciren  Gelegenheit  gehabt  hatten.  Bei 
Dbersteiner  handelte  es  sich  um  ein  Individuum,  das  an  Syphilis, 
bei  Fleischt  um  ein  solches,  das  an  einem  Tumor  cerebri  gelitten 
batte.  Ohersteiner  fand  in  der  MeduUa  ohlongata,  in  der  Um- 
gebung eines  Gumma  stecknadelkopfgrosse  Löcher,  welche  auf 
anders  geführten  Schnitten  als  entsprechend  weite  Kanäle  erschienen, 
die  gewöhnlich  an  dem  einen  Ende  knopflörmig  angeschwollen 
waren.  Zu  der  betreffenden  Ausbuchtung  konute  man  öfter  ein 
GeflisB  gehen  'und  daselbst  plötzlich  enden  sehen.  Die  kleinsten 
dieser  Löcher  und  Lücken  waren  ganz  rund,  eben  erst  wahrnehm- 
bar, oder  sie  stellten  eine  Ausbuchtung  des  perivasculären  Raumes 
dar,   in    welcher   sich  dann  das  Gefäss   vorfand.    Am  Querschnitt 

liess  sich  an  keiner  dieser  Aushöhlungen,  auch  nicht  der  grössteu, 

« 

0  Dbersteiner,    Deber  Ectasien    der    Lympbgefasse   des  Gebims.      Dieses 

ArcbU  Bd.LV.  S.320flr. 
*)  Flfllscbl,  Zur  GescbwQlstlehre.     Wiener  med.  iabrb.  1872,  S.  219ir. 
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eine  eigentliche  Wand  erkennen;  wohl  aber  gelang  es  aianebmal 
in  ihnen  die  FlSchenansicht  einer  äusserst  dünnen  und  zarten  Mem- 
bran zu  bekommen.  Obersteiner  ist  geneigt,  die  Entstehung  der 
fraglichen  Lücken  von  einer  Stauung  in  den  Lymphbahnen  in  Folge 
Verlegung  derselben  durch  das  Gumma  abzuleiten,  erklärt  indessen 
im  Weiteren,  dass  fUr  einige  die  Genesis  ihm  denn  doch  nicht 
ganz  klar  sei.  Fleisch  1  hingegen  sah  in  dem  Tumor  von  halber 
Apfelgrösse,  wahrscheinlich  einem  Gliom,  das  die  rechte  vordere 
Gentralwindung  durchsetzt  und  auf  die  benachbarten  Stirnwindungen 
übergegriffen  hatte,  an  seiner  Oberfläche  nahe  gelegenen  Stellen, 
also  im  Gebiete  der  Hirnrinde,  kleine  bald  kugelige,  bald  Cylin- 
dem,  welche  an  beiden  Endflächen  durch  Halbkugeln  abgeschlossen 
sind,  gleichende,  glattwandige  Hohlräume,  die  mit  Serum  erfüllt 
und  zum  Theil  von  mikroskopischer  Kleinheit,  zum  Tbeil  von  der 
Grösse  eines  Hirsekornes  waren.  Die  kugeligen  Hohlräume,  mitunter 
nur  durch  sehr  zarte  Scheidewände  von  einander  getrennt,  standen 
in  Reihen,  welche  ihrerseits  wieder  senkrecht  auf  der  Hirnoberfläcbe 
standen.  Fl  eise  hl  zog  daraus  den  Sebloss,  dass  sie  schon  des- 
halb zu  den  Gefässen  der  Hirnrinde  in  naher  Beziehung  stehen 
mOssten.  Zudem  sah  er  durch  die  kleinsten  Hohlräume  BlutgefSsse 
ziehen,  allerdings  mehr  oder  weniger  verändert,  aber  doch  noch 
als  solche  deutlich  erkennbar.  Die  Hohlräume  waren  für  Fleisch! 
darum  aber  auch  eben  das  Resultat  einer  Erweiterung  der  peri* 
vasculären  Lymphräume  und  eine  Stauung  in  diesen  der  Grund 
ihrer  Entstehung. 

Abermals  nach  zwei  Jahren,  1874,  berichtet  Ripping')  Ober 
einschlägige  Bildungen  bei  fünf  der  allgemeinen  progressiven  Para- 
lyse erlegeoen  Individuen.  Nur  von  einer  Schicht  der  Hirnrinde 
bedeckt  und  von  der  Marksubstanz  immer  noch  durch  eine  Scbicht 
Rinde  getrennt,  also  lediglich  in  dieser  letzteren  selbst,  fand 
Ripping  kleine  ovale  Hohlräume,  deren  Inhalt  meistens  als  kleines 
Tröpfchen  an  der  Messerklinge  haften  blieb.  Zuweilen  erschienen 
diese  Hohlräume  auch  schon  dem  unbewaffneten  Auge  durch  eine 
dünne  Scheidewand  in  zwei  oder  drei  Räume  getheilte  und  in 
einem  Falle  so  zahlreich  überhaupt,  dass  bis  sechzehn  auf  dem 

')  Rippiog,    Deber   die    cystoide   Degeneration    der    Hirnriode   bein  Geittes- 
kranken.     Allgem.  Zeitscbrirt  fQr  Psychiatrie  u.  e.  w.  Bd.  XXX,  S.  31  Oft 
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Räume  eines  QaadratzoUes   gezHhlt   werden    konnten.     Die  Hohl- 
rSume,  Cysten  gleichend,  waren  stets  vollkommen  geschlossen  und 
zeigten  nach  keiner  Richtung  bin  trichterförmige  oder  kanalartige 
Fortslitze.     In   der  klaren    Flüssigkeit   der  Cysten,   so    nennt   sie 
Rippin g,  kamen  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  sehr  blasser,  runder, 
mit  grossen  blassen  Kernen  versehene  Scheiben  von  der  Grösse  der 
Lymphkörpercben  vor,   femer  einzelne  oder  ein  Paar  zusammen- 
gehäufte  Myelinkugeln   und   ab  und  an  eine  Gholestearintafel.     In 
unmittelbarer  NShe  der  Cyste  wurde  nur  selten  einmal  eine  Ganglien- 
zelle  gefunden,  und  diese  war  dann    durch  dunkelkörnigen  Inhalt 
verändert.     Die  Geßsse  waren   mit  sehr  dicken  Wandungen  ver- 
sehen, die  oft  wie  Buckel   und  Knorren  aussahen.      Parallel  mit 
ihnen  liefen  meistens  starke  Züge  streifigen  Bindegewebes,  das  an 
Zerzupfungspräparaten  oft  büschelförmig  aus  dem  PrSparate  hervor- 
ragte.    Ein  perivasculSrer  Raum    war  nicht   wahrzunehmen.     Oft 
dagegen  durchsetzte  ein  dünnes  zusammengefallenes,  meist  oblite- 
rirtes,  einfaches  oder  gabelförmig  sich  theilendes  GefSss  die  Cyste, 
indem  es  an  der  einen  Seite  der  Wand  hineingehend  in  der  gegen- 
überliegenden Wand  sich   verlor.    Abgerissene  GefSssarme  ragten 
auch  wohl  frei  in   die  Hobirttume  hinein.     Die  die  Cysten  mehr- 
kammerig  erscheinen  lassenden  Scheidewände  durchsetzten  die  Cyste 
meistens  nicht  ganz,  sondern  ragten  nur  mehr  oder  weniger  weit 
in  sie  hinein.     Sie   waren  gewöhnlich  blass,   leicht  streifig  oder 
mehr  körnig  anzusehen.  — ^  Ripping  erklärte  die  . beschriebenen 
Hohlräume  für  Retentionscysten  und  scbloss  sich  hinsichtlich  ihrer  * 
etwaigen  Entstehung  den  Erklärungsversuchen  von  Clarke,  Fleischl 
und  Obersteiner  an,   indem  er  sie  für   zu  Stande  gekommen 
hielt  durch-  Abschnürung  cystig  erweiterter  perivasculärer  Räume. 
Die  starke,  oft   knorrige   Verdickung   der  Gefässwandungen   hätte  . 
Veranlassung  zu  Lymphstauungen  in  jenen  Räumen  gegeben  und 
daher  denn  auch   die  Erweiterung  und  cystenförmige  Ausbuchtung 
ihrer  selbst.     Die  in  den  Cysten  auftretenden  Scheidewände,  sowie 
die  sie    auskleidenden  Membranen'  war  Ripping  geneigt,   durch 
Compression  des  Hirngewebes  entstanden  sich  zu  denken. 

Im  folgenden  Jahre,  1875,  theilte  erst  Adler ^)  einen  Fall  von 
ähnlicher  Hohlraum-  oder  Cystenbildung  und  unmittelbar  nach  ihm 

*)  Adler,    Ueber   einige    pathologische    VerSoderangeo    an     den    Hirngefissen 
GeiiCeak ranker.     Archif  für  Psychiatrie  q.  NerTenkrankheiten,  Bd.  V,  S.  79  ff. 
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Wiesinger 0  davon  ihrer  drei  mit.  In  dem  Adler'schen  Falle 
bandelte  es  sich  um  viele  mohnkorn-  und  selbst  erbaengrosse 
Cysten  im  Corpus  striatum  et  lentiforme  einer  72j&hngen  blödsinni- 
gen Frau,  Bei  weiterer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  im 
Centrum  einer  solchen  Cyste  stets  ein  Gefäss  lag.  Wurde  dasselbe  iso* 
lirt,  so  schien  e^  wie  von  einem  weiten  Sacke  umgeben,  den  die 
durch  Serum  abgehobene  Adventitia  bildete.  Letztere  war  oft»  aber 
nicht  immer  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  Uess  bei  geeigneter 
Behandlung  ihre  zellige  Natur  erkennen.  In  den  Wiesinger'scbeu 
Fällen  hingegen  handelte  es  sich  wiederum  um  Hohhräume  in  der 
Grundsubstanz  der  Hirnrinde  und  mit  Wandungen,  welche  nicht  ] 
die  Spur  einer  epithelialen  oder  zelligen  Auskleidung  überhaupt  er- 
kennen  Hessen,  sondern  lediglich  aus  verdichteter  Masse  der  Hirn- 
rinde bestanden.  Die  Hohlräume,  wieder  Cysten  genannt,  wechselten 
von  Stecknadelkopfgrösse  und  auf  feinen  Durchschnitten  eben  erst 
sichtbar  werdenden  Punkten.  Sie  enthielten  eine  klare,  seröse 
Flüssigkeit,  xi^reinzelte  zellige  oder  kemartige  Gebilde,  wenig  kör- 
nigen Detritus  und  zuweilen  ein  kleines  Cholestearinkrystall.  Einen 
Zusammenhang  mit  den  Gefässen  liessen  sie  indessen  nicht  nach- 
weisen. Vielfach  jedoch  waren  Kerne  und  kernartige  Gebilde  in  der 
verdichteten  Wand  der  Hohlräume  zu  finden  und  dies  veranlasste 
Wie  Singer  schliesslich  zu  erklären:  „Um  also  kurz  das  Resultat 
der  Untersuchungen  zusammenzufassen,  so  glaube  ich  den  Ausgangs- 
punkt der  cystigen  Degeneration  in  die  sogenannten  pericelluiären 
Räume  der  Neuroglia  verlegen  zu  müssen,  welche  durch  Infiltration 
mit  seröser  Flüssigkeit  sich  allmählich  vergrössernd  die  Umgebung 
der  Hirnmasse  abdrängen,  zur  Atrophie  bringen  und  comprimiren.'' 
Langdauernde  Circulationsstörung  und  Stauung,  eine  langdauemde 
ödematöse  Infiltration  sind  aber  auch  ibm  die  Bedingungen,  durch 
welche  die  Cysten  zu  Stande  kamen  und  scbliesst  sich  somit 
darin  seinen  Vorgängern  an. 

Seitdem  ist,  soviel  mir  bekannt  geworden,  über  denselben 
Gegenstand,  Höhlenbildungen  im  Gehirn  durch  Ausweitung  der 
Lymphräuuie  in  Folge  der  Anstauung  von  Lymphe  in  ihnen,  nichts 
mehr  veröffentlicht  worden.  Dafür  liegen  aber  Beobachtungen  vor, 
nach  denen  ein  ganz  gleiches  oder  ähnliches  Vorkommen  auch  im 

•)  Wleiinger,    üeber  Cjatenbildung  in  der  Grosahlrarinde.     ArcW?  für  Piy- 
cbiatrie   und  Nerveokrankbeiteo  Bd.  V,  S.  386  ff. 
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ROokeniaarke  aUUfindet  uod  daselbst  zu  ganz  merk  würdigten  Ver- 
bäUoissen  fübrl  oder  doch  fllbren  kaon. 

Im  Jabre  1874  theilte  nehmlich  fiicbhorst')  gelegenilich 
der  VerdffeoUiebuog  der  Resultate  seiner  tnif  Naunyn  angestellten 
streckenweisen  Zerstörungen  des  BQckenmarkes  mit,  dass  regelmässig 
Höblenbildongeo  in  demselben  ibm  begegnet  seien ,  welcbe  wegen 
der  grossen  Gonstans  in  der  Localisirung  und  der  weiteren  Ent- 
wickelung  ibn  darauf  binJ^Ohrten,  dass  sie  nicbt  zufSIlige,  sondern 
^anz  regelmllssige  Bildungen  sein  mQssten,  gebunden  an  bestimmte 
anatomiscbe  Einricbtuiigen  und  darum  wobl  geeignet  über  manebe 
dunkle  VerbSltoisse.  Aufkittrung  zu  verschaffen.  Diese  HOhlenbil- 
duagea,  im  oberen  centralen  Ende  des  getrennten  Rückenmarkes 
gelegen  und  dicbt  Ober  der  Trennungsstelle^in  demselben  anfangend^ 
nahnien  ihren  Ausgang  von  Serumansammlungen  unter  der  Pia 
mater,  insbesondere  in  den  Sulcis  longitudinalis  posterior  und  late« 
rales  posteriores,  Serumansammlungen,  durch  welche  die  Funiculi 
posteriores  medullae  spinalis  in  ihren  untersten  Partien  von  drei 
Sejtea  umgrenzt,  beziehungsweise  umspült,  gedrückt  und  mehr  oder 
weniger  zerstört  wurden.  Während  diese  Zerstörung  sich  auch  auf 
die  graue  Substanz  ausdehnt,  den  Centralkanal  eröffnet  und  selbst 
die  vordere  €ommissur  ergreift,  treten  zwischen  den  Seitensträngen 
ond  hinterai  Wurzeln  Hohlräume  auf,  welche  diese  beiden  Gebilde 
auseinanderdrängen  und  zum  Tbeil  ebenfalls  vernichten,  in  den 
höbereo  Partien  verhält  sich  die  Sache  insofern  etwas  anders,  als 
die  Serumansammlungen  in  den  genannten  Sulcis  nicht  so  hoch« 
gradig  sind  und  die  Hinters)ränge  zerstören.  Es  finden  sich  ida 
nur  abnorme  Hohlräume  zwischen  den  HinterstrSngen,  zwischen  den 
hinteren  Wurzeln  und  diesen,  und  zwischen  diesen  wiederum  und 
den  Seitensträngen.  Der  Gentralkanal  ist  vollkommen  und  der 
grössere  Tbeil  der  grauen  Substanz  fast  ganz  erhalten.  In  noch 
höheren  Partien  endlich  verlieren  sich  die  abnormen  Hohlräume 
und  machen  normalem  Verhalten  Platz.  —  Ei  ebb  erst  erklärt  diese 
HoUrSome  für  erweiterte  Lymphbahnen  und  nimmt  an,  dass  in 
den  Saids  longitudinalis  posterior  und  laterales  posteriores,  von 
denen  zwei  Seitenarme  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Wurzeln  in 

*)  H.  Ciebhorat,  Ueber  die  Regeneration  und  Veränderungen  im  Rucken- 
marke  nach  ttrecben weiser  totaler  Zerstörung  desselben  o.  s.  w.  Archiv  für 
eiperim.  Pathologie  n.  Pbarmacologie  Bd.  II,  S.  243  ff. 
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die  Rückenmarksubstanz  eindringen,  ein  Lympbstrom  vom  Gehirn 
nach  dem  Rückenmarke,  beziehungsweise  nach  abwSrts  sich  bewege. 
Der  Umsund,  dass  im  unteren,  peripheren  Ende  des  getrennten 
Rückenmarkes  sich  nichts  dem  Mitgetheilten  Entsprechendes  fand, 
ist  ihm  unter  Anderem  ein  Beweis  dafür  gewesen. 

Diesen  Fällen  nun,  in  denen  Höhlenbildungen  im  Central- 
nervensystem  in  Folge  stärkerer  Ausweitung  der  Lympbraume  sich 
nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  vorfanden,  zehnmal  in  der 
Grosshirnriude  (Hauptmann,  Fleischl,  Ripping,  Wiesinger) 
und  darunter  sicher  neunmal  auf  diese  beschränkt,  einmal  in  dem 
Marklager  der  grossen  Hemisphären  (Glarke),  einmal  im  Corpus 
striatum  und  lentiforme  (Adler),  einmal  in  der  Medulla  oblongata 
(Obersteiner),  sonst  im  Rückenmarke  (Etchhorst)  habe  ich 
gegenwärtig  einen  anzureihen,  bei  dem  die  bezeichnete  Hdfalen- 
bildung  nicht  blos  auf  einzelne  Regionen  sich  beschränkt  hatte  — 
wo  das  der  Fall  war,  deren  habe  iöh  mehrere  gesehen  — r  sondern 
bei  dem  sie  sich  durch  das  gesammte  Organ,  von  der  Spitze  der 
Stirn-  und  Hinterhauptslappen  angefangen  bis  zur  Gauda  equine  hin 
vorfand.  Die  daraus  hervorgegangene  Entartung  war  so  bedeatend, 
dass  in  dem  noch  frischen  Organe  jedweder  Schritt  den  edatan- 
testen  Etat  cribl^  zeigte  und  in  dem  gehärteten  durch  sie  ein 
Filigranwerk  stellenweise  zur  Ansicht  kam,  wie  es  schöner  and 
zierlicher  kaum-  gedacht  werden  kann.  Doch  ehe  wir  darauf  näher 
eingehen,  sei  vorerst  noch  ein  Blick  auf  das  Leben  geworfen,  mit 
dem  sie  in  Zusammenhang  gestanden. 

A.  B.  war  eiD  ferkommener  Jarist.  Er  stammte  fon  einem  dem  Tranke  er- 
gebfneo  Vater  ab,  der  frfibzeitig  starb  and  einer  Matter,  die  allerdings  ein  Alter 
foo  74  Jabren  erreichte,  aber  ihr  ganzes  Leben  hindarch  verbittert  ond  wenig 
wirtbscbaftlich  gewesen  war.  Von  dreien  seiner  Gescbwister  starben  zwei  in  den  ersten 
Lebensjahren.  Die  einzige  überlebende  Schwester  bildete  sich  znr  Liehrerin  aas, 
soll  als  solche  tüchtig  sein,  besitzt  aber  einen  übergrossen  Ehrgeiz,  eine  alle  Aagen- 
blicke  verletzte  Eitelkeit  and  einen  Hang  zum  Laxos,  der  sie  anuberlegt  mehr  Geld 
ausgeben  Iflsst,  als  sie  besitzt  Bei  einiger  Selbstbeschrankang  würde  sie  got  ond 
anständig  zn  leben  haben ;  so  aber  befindet  sie  sich  in  fortwihrender  VerlegtobeiU 

Ganz  ähnlich  soll  A.  B.  sich  in  seinen  noch  guten  Tagen  verhalten  ond  dam 
eine  hervorstechende  Neigung  zu  Weibern  und  Spirituosen  an  den  Tag  gelegt  haben. 
Obwohl  mit  guten  Anlagen  versehen,  selbst  geistreich  und  witzig,  kam  er  darum 
doch  zu  Nichts.  Examina  wurden  nicht  gemacht.  Der  Lebensunterhalt  wurde  eioe 
Zeit  lang  als  Hauslehrer  erworben.  Dann  wurde  eine  Privatschale  in  einer  kleinen 
Stadt  gegründet. 
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iDXwiscbeo  war  A.  B.  eio  hober  Dreiisiger  geworden  uod  eio  dem  Trünke  so 
«rgebeoer  Lfiderjabo,  daM  er  zeftweiae  nar  in  den  Schfinken  lebte  uod  Nächte  im 
Flreieo  liegend  Terbracbte,  weil  er  seine  Bebaosong  nicht  hatte  aoffinden  können, 
la  einer  soleben  Nacht  soll  er  sich  dermaassen  erkSItet  haben,  dass  er  am  an- 
deren Tage  onfUhig  war,  sich  lo  rQhren  nnd  nach  Hause  getragen  werden  musste. 
Eine  scbnerxbafte  Krankheit,  die  Ifingere  Zeit  anhielt,  war  die  Folge  davon.  Er 
geass  aoch  vollstindig  von  ihr  nie  wieder,  sondern  hatte  seitdem  allerhand  kleine 
HolesteD,  Sber  die  er  bald  mehr,  bald  weniger  klagte.  Doch  waren  dieselben  so 
figer,  wechselnder  Natur,  sassen  bald  in  den  Beinen,  bald  in  den  Armen,  bald  im 
Msgen,  dys  sie  Ihm  keine  besonderen  Sorgen  machten.  Es  waren  ihm  rheuma- 
tische Alfedioneo,  gegen  die  Nichte  lu  machen  wäre  und  bei  denen  man  uralt 
werden  konnte. 

Tirots  alledem  fand  sich  doch  noch  eine  Frau,  welche  ihn  zum  Gatten  nahm 
nad  zwar  eine  Frau,  die  tüchtig  und  braf  war,  einfachen  Sinnes,  guten  Herzens 
md  nicht  ohne  Vermögen.  Sie  war  Lehrerin  und  erwarb  als  solche  ihren  aus- 
reichenden Lebensunterhalt  Möglicher  Welse,  dass  Letzteres  allein  A.  B.  be- 
sttomt  hatte,  sie  zu  heirathen.  GleichTiel,  er  machte  ihr  einen  Antrag  nnd  sie 
Dshm  ihn  an. 

Die  Heirath  brachte  in  dem  Leben  A.  B.'s  aber  kaum  eine  Aenderung  hervor, 
jedenfalls  nicht  für  die  Dauer.  Er  luderte  nach  wie  vor  in  alt  gewohnter  Weise 
oody  wenn  das  Geld,  das  er  und  seine  Frau  verdienten,  dazu  nicht  ausreichte,  so 
mosste  das  Vermögen  der  Letzteren  herhalten.  In  Bier,  Branntwein,  Cigarren 
irorde  dasselbe  aUmfthlich  verbracht  und  als  es  zu  Ende  war,  auch  das  ihres  noch 
lebenden  alten  Vaters  angegriffen.  Dabei  war  A.  B.  keineswegs  liebenswürdig  gegen 
diese  beiden.  Er  könnte  es  sein,  war  es  auch  oft ;  allein  im  Handomdrehen  konnte 
er  sie  auch  wieder  auf  das  Scheusslichste  behandeln  und  zu  Tode  kranken.  Es 
schien  ihm  dieses  oft  geradezu  ein  Vergnügen  zu  machen;  wie  denn  Oberhaupt  von 
Zeit  so  Zeh  Andereo  wehe  zu  thon,  sie  zu  irgem,  zu  beschimpfen,  zu  verlästern, 
ihrea  ehrlichen  Namen  mit  Schmutz  zu  bewerfen,  ihm  ein  wahres  BedQrfniss  zu 
sein  schien. 

Bd  einem  solchen  Leben  tonnte  es  natürlich  nicht  ausbleiben,  dass  seine 
Kränklichkeit  Fortschritte  machte  und  seine  rheumatischen  Beschwerden  mehr  und 
mehr  zunahmen.  Das  Gehen  fing  an  ihm  beschwerlich  zu  werden.  Er  war  wie 
steif  geworden  und  unsicher  auf  den  Beinen.  Dieselben  wollten  ihm  nicht  immer 
psriren,  gingen  mit  ihm  durch.  Er  stolperte  leicht,  glitschte  aus,  fiel  nieder  und 
mosste  anfangen  sich  eines  Stockes  zu  bedienen.  Nach  einigen  Jahren  konnte  er 
sich  nur  noch  mühsam  fortbewegen.  Die  Beine  schlenkerten  am  Leibe  umher,  als 
ob  sie  ihm  nicht  gehörten  und  nur  wenn  mit  beiden  Händen  er  sich  stutzen 
Itoante,  vermochte  er  noch  auf  Ihnen  sich  fortzubewegen.  Gelegentlich  aber  mit 
ihnen  noch  einen  Tritt  zu  geben,  war  er  sehr  wohl  im  Stande  und,  namentlich 
wenn  er  sicher  and  fest  in  einem  Lehnstuhl  sass,  machte  er  von  diesem  Vermögen 
noch  den  ausgiebigsten  Gebrauch.  Selbst  Kinder,  die  ihm  zu  nahe  kamen,  wurden 
eicht  verschont. 

Seit  seinen  45.  Lebensjahre  konnte  A.  B.  ohne  fremde  Hülfe  gar  nicht  mehr 
gehen,    ohne   in   die  grösste  Gefahr  zu   gerathen.     Er  musste  deshalb  in    einem 
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Pronofnadeowagea  gefahren  werden,  sollte  er  in  das  Freie  koinmeo.  Daia  konote 
er  nicht  mehr  seinen  Urin  zurückhalten  und  roussle  «teta  ein  Drinoir  trafen. 
Dennoch  blieb  sein  Leben  wie  es  gewesen  und  der  Branntwein,  tagHcli  so  weolg> 
stens  1  Liter,  ungerechnet  die  Bums  und  Cognacs  znm  Kaffee,  war  eio  Dicht  mehr 
zu  entbehrendes  Getränk  geworden.  Wurde  ihm  derselbe  nicht  in  der  geDvgendcii 
Menge  rerabreicht,  so  machte  er  den  grasslichsten  Spektakel  and  achikaoirte  seine 
Umgebung  in  aller  nur  erdenklichen  Weise.  Womit  er  wosste  ihr  ein  Leid  zoza- 
fugen,  das  that  er,  stellte  dann  aber  in  Abrede,  eine  hose  Absicht  gehabt  zu  haben. 
Merkwürdiger  Weise  blieben  seine  Verstandeskrafite  dabei  ziemlich  nnTeriodert  er- 
halten und  konnte  er  nach  wie  vor  seinen  Unterricht  ertheilen. 

Ais  A.  B.  46  Jahre  alt  war,  bekam  er  das  Delirinm  tremens.  Allein  noch  das 
vermochte  ihn  nicht  zu  bestimmen,  eine  Aenderung  seiner  Lebensweise  eintreteo 
zu  lassen.  Nach  wie  vor  trank  er  in  grossen  Qoantitftten  Branntwein  nnd  son- 
stige stärkere  Alkoholica  und  quälte  seine  Umgebung  bis  auf  das  Blut,  wenn  sie 
ihm  dieselben  nicht  in  dem  Maasse  verabreichen  wollte,  wie  er  es  gerade  ver- 
langte. 

Im  Sommer  1875,  wo  A.  B.  48  Jahre  alt  war,  hatte  er  sich,  wie  seit  langer 
Zeit  nicht,  gut  befunden  und  mit  bestem  Erfolge  unterrichtet.  Um  WeihnachleD 
desselben  Jahres  erfuhr  das  indessen  einen  Umschlag.  A.  B.  wurde  schläfrig,  schlief 
viel  und  war  kaum  zu  erwecken.  Er  musste  zum  Unterrichten  geradezu  geiwungra 
werden  und  unterrichtete  deshalb  auch  ohne  allen  Erfolg.  Er  wurde  nunmehr 
geradezu  unleidlich.  Niederträchtig  in  jeder  Hinsicht  spann  er  nichts  als  Ränke 
und  spielte  er  Jedem,  wo  er  nur  konnte,  einen  Schabernack.  Er  hatte  für  nicbti 
mehr  Sinn  als  für  Trinken  und  Essen,  und  wo  er  das  herbekam,  war  ihm  eineriel 
Der  letzte  Best  von  Ehrgefühl  war  verloren  gegangen.  A.  B.  zAgte  sich  baar  jeder 
Scham  und  Schande.  Am  22.  März  1876  brach  bei  ihm  ein  Tobsnchtaanfall  ani; 
am  28.  wurde  er  der  Greifswalder  Irren-Anstalt  übergeben. 

Oie  Paralysis  generalis  progressiva  tabica,  an  welcher  A.  B.  litt^  machte  hier 
sehr  rasche  Fortschritte.  Er  war  einer  der  unbeholfensten  und  pflegebedGrftigrtcn 
Kranken,  die  je  mir  vorgekommen.  Er  wurde  oft,  vornehmlich  beim  Oebergange 
von  trockenem  zu  feuchtem  Wetter,  von  den  wuthendsten  Schmerzen  gefoltert.  Er 
konnte  keinen  Schritt  gehen,  ohne  fest  und  sicher  gehalten  zu  werden.  Zwar  ver- 
suchte er  es  bisweilen,  insbesondere  wenn  er  gereizt  darüber,  dass  ibm  eis 
Wunsch  versagt  worden  war,  aus  der  NShe  des  Verhassten  weg  wollte;  aber  nur, 
wo  er  sich  mit  beiden  Händen  festhalten  konnte ,  an  Mauern,  Bretterzianen,  Ge- 
ländern vermochte  er  es  manchmal  wirklich.  Hänßg  fiel  er  auch  da  hin  nnd 
blieb  liegen,  vor  Woth  brüllend,  dass  man  ihn  nicht  von  vornherein  gestützt  bitte. 
Der  Uno  träufelte  bis  auf  wenige,  vereinzelte  Tage,  wo  es  besser  ging,  ihm  ohne 
Unterlass  ab.  Der  Stuhlgang  dagegen  musste  meistentbeils  erzwungen  werden,  er- 
fülgte  jedoch  bisweilen  angeblich  auch  unwillkürlich.  Jeder  Bissen  Eaaen,  jeder 
Trunk  Wasser  musste  ihm  gereicht  werden.  Es  gab  Nichts,  was  er  ohne  Andere 
thao  konnte.  In  Allem  war  er  auf  sie  angewiesen.  Und  dennoch  behanddte  et 
seine  Umgebung  in  der  schmählichsten  Weise.  Kranke,  die  ihm  zu  nahe  kamen, 
wurden  von  ihm  gestossen.  Hatte  er  einen  Stock  in  der  Hand,  schlug  er  mit 
diesem  ^luch  auf  sie  ein  und  zwar  so,  dass  dicke  Striemen  aufliefen.     Wo  er  die 
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Wirter  Ifigero  konnte,  tbat  er  es.  Des  Nachts  schrie  er  drei-,  viermal  aas  Leibes- 
krSften  am  Hülfe  und,  wenn  von  dem  wacbthabeodeo  Wftrter  sie  ihm  werden 
sollte,  hatte  er  keine  nothig.  „Er  hitte  das  Wasser  nicht  erreichen  können.  Er 
mochte  wissen,  wie  spit  es  sei.  Dorch  den  Spalt  Im  Fensterladen  fiele  das  Licht 
eioer  Laterne  ond  das  st5rte  ihn.*'  Ond  wenn  dann  der  WSrier  wegging,  ihm 
Vorwfirfe  machend  oder  ihn  gar  ignorirend,  dann  wnrde  derselbe  am  andern  Tage 
verklagt  and  der  schnödesten  BrotalltSten  bezOchtigt.  Und  letzteres  konnte  A.  B. 
io  aosgeieichnetster  Weise.  Denn  trotz  seiner  sehr  vorgeschrittenen  Krankheit 
stand  ihm  die  Sprache  zn  Gebote,  wie  wenigen  Menschen.  Die  Worte  strömten 
ihm  gleichsam  tn  ond  er  hatte  ans  dem  Reichthum  nnr  za  wShIen. '  Er  wählte 
iodessen  stets  die  tön^sten,  daa  Auaserordentliche,  das  Ungewöhnliche  bezeich- 
oenden  ond  fibertrieb  dämm  stets  anch  die  gleichgiHtigsten  Dinge  bis  zom  Un- 
geheoerticheo.  Zwischen  DeberschwSnglichem  ond  Ungeheuerlichem  bewegte  er  sich 
dimm  anch  in  Einem  fort.  Wenn  irgend  Jemand  es  verstand,  ans  einer  MQcke 
rioen  Elephanten  zn  machen,  so  war  er  es  ond  wo  er  konnte,  da  that  er  es  anch 
nor  zo  fem,  aber  leider  am  liebsten  znm  Schaden  Anderer.  Sich  strich  er  in 
jeder  Weise  beraas.  Wo  es  irgend  nor  angebracht  war,  Hess  er  seine  Vorzug«, 
welcher  Art  sie  anch  wamn,  durchblicken.  Den  Nächsten  dagegen  machte  er  so 
schlecht,  das«  kehl  gntes  Haar  an  ihm  blieb.  Dabei  weinte  er  bald  vor  Rflhrung 
über  die  Gute,  daa  Wohlwollen,  den  Edelmuth,  den  er  besass  ond  schauderte  vor 
Grauen  zusammen  Ober  die  Bosheit,  den  Eigennotz,  die  NicbtswOrdigkeit  Anderer, 
darooter  er  so  leiden  hitte.  Es  ist  dies  anch  sein  hervorstechendster  Gharekter- 
zQg  geblieben  hn  zn  seinem  Tode.  Dabei  äusserte  er  eine  Menge  von  Grössen- 
vorstellangen  io  der  bekannten  Form,  machte  Anforderungen  an  seine  Umgebung, 
an  die  Anstalt,  an  aeioe  Verwandten,  die  allem  Sinn  und  Verstand  zuwider  liefen 
oad  bewies  damit  die  Kritiklosigkeit,  welche  so  recht  eigentlich  als  Hauptsymptom 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  angesehen  wird.  Allein  wie  viel  ond  wie  oft 
er  das  auch  that,  ea  war  immer  ein  Etwaa  dabei,  wodurch  er  sich  von  den  Aeosse- 
magen  sonstiger  Paralytiker  onterschied.  Das  schwächlich -blödsinnige  Element 
ieklte.  Eine  gewisse  Kmft  konnte  der  ganzen  Prodoction  nicht  abgesprochen  werden 
oad  zwar  wegen  der  Art  ond  Weise,  wie  sie  zum  Ausdruck  kam.  Die  einzelnen 
Vontellangen  waren  beatimmt  ond  abgerondet,  die  Vorstellungsreihen  in  sich  ge- 
schlossen. Von  Verwirrtheit  im  gewöhnlichen  Sinne  war  nicht  die  Rede.  Nur  ein 
Unvermögen  hei  der  Sache  zn  bleiben  ond  das  fortwahrende  Ueberspringen  auf 
andere  Voratellongareihen  erinnerte  daran.  Doch  wnrde  auch  das  nicht  recht  be- 
merkbar, weil  die  Draatik  einzelner  seiner  Aosspröche  das  Urtheil  gefangen  nahm. 
Im  (ktober  wnrde  A.  B.  ao  atörend  fQr  seine  Umgebung,  dass  er  anhaltend 
isolirt  werden  moaate.  Er  fOhlte  sich  In  seiner  erbirmlichen  Zelle  wunschlos 
giacklieb,  warf  indessen  nicht  selten  das  Essen  an  die  Erde,  zerstörte  die  Möbel, 
die  Betten,  besebmierte  mit  seinem  Roth  die  WSnde,  mit  seinem  Urin  den  Foss- 
boden  und  Alles  nor  om  daa  Anstallspersonal  zu  firgera.  Denn  immer  hatte  er 
einen  gnteo,  anacbelnend  triftigen  Grund,  warum  das  geschehen  war.  Entweder 
war  ihm  ein  UnglOck  paaalrt  oder  sein  Wirter  hatte  ihn  vernachlässigt,  war 
auf  sein  Rufen  nicht  gekommen  ond  dergleichen  mehr.  Elender  ond  elender  wer- 
dend ond  darchgelegen  an  allen  Ecken  nnd  Enden  ging  er  im  November  langsam 
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zu  Grande.     Ohne  bemerkbaren  Todeskampf,  vollständig  benorameaen  Scnsoriami, 
bauchte  er  am  15.  wie  rnbig  schlafend  sein  Leben  ans. 

Obdactionsbefnnd  22  h.  p.  m. 

Die  mittelgrosse  Leiche  zeigt  von  einem  kräftigen  Bau  und  mittlerer  Cniibniog. 
Das  Uoterhautfettgewebe  ist  ziemlich  dick,  die  flaut  selbst  aber  schmalzig  grao 
und  von  zahlreichen  erbsengrossen  weissen  Narben  über  Brnst  und  RQckeo  dnrcfa- 
setzt  (Acne).  Auf  dem  Rflcken  zahlreiche  Livores,  auf  den  Nates  liefer  gehender 
Decubitus.  An  den  unteren  Eitremitftten,  zumal  über  RnochenvorspHingen,  liegt 
an  mehreren  grosseren  und  kleineren  Stellen  das  Corinm  frei  und  an  zweien  be- 
steht ein  stftrkerer  BIqterguss.  —  An  beiden  Hombänten  findet  sich  ein  breites 
Gerontozon,  am  Penis  Phimose  und  Oedem.  ^ 

Der  Schädel  ist  gross,  massiv,  mit  stark  hervortretender  Stlm.  Die  StlraBskt 
ist  noch  vorhanden.  Die  Pfeilnaht  ist  sehr  breit,  wie  auseinander  getcrrt  Die 
Hinterbauptsschuppe  ragt  etwas  ilber  die  Seitenwandbeine  hervor.  Im  Ganzen  ist 
der  Schädel  ein  RundschSdel.  Das  Schadeldach  ist  von  mittlerer  Schwere,  btat- 
reich,  an  einzelnen  Stellen  durchscheinend.  Seine  Innenfläche  ist  mit  nosgebrei- 
teten  Osteophyten  bedeckt,  daher  verdickt,  uneben,  von  tiefen  Gettaafordiao  dtrch- 
zogen.  Daneben  sind  zahlreiche  Eindrucke  von  Pacchionischen  Grennlationen.  Ab 
den  Gesichtsknochen  vollständige  Zahnlosigkeit  der  Kiefer  wegen  vollständiges 
Schwundes  ihrer  AlveolarfortsStze.    Der  Körper  des  Unterkiefers  liegt  fant  horizoDUi. 

Die  Dura  mater,  welche  mit  dem  Schfldeldache  so  fest  verwacha«n  ist,  dsn 
sie  nur  mit  Gewall  davon  getrennt  werden  kann,  ist  an  ihrer  Inssereo  Fliehe  m- 
dickt  und  zottig  rauh.  Das  Gehirn  lässt  sie  nur  wenig  darchscheineo,  doch  liob 
noch  mehr  als  rechts.  Auf  ihrer  Innenseite  ist  sie  beiderseits  mit  einer  zartes 
Neomembrao  bedeckt,  welche  sich  zwar  mit  ihr  fest  verbanden  von  ihrer  Doter 
läge  abhebt,  aber  doch  auch  wieder  in  grossen  Fetzen  von  ihr  sellMt  abtiehefl 
ISsst.  Diese  Unterlage,  die  weichen  HSute  an  sich,  sind  ganz  aaaaerordeotlich 
verdickt,  daher  weiss  und  undurchsichtig.  An  der  ganzen  Convezitit  des  Gehinu 
sind  sie  zu  MesserrSckendicke  und  darüber  von  einem  gelblichen,  solsigea  Ei- 
sudate  durchsetzt,  das  dem  Anscheine  nach  zum  Theil  auf  ihnen  lagert  Von  der 
Hirnsobstanz  lassen  sie  sich  leicht  und  ohne  jeden  Sobstanzverlosl  von  Seites 
dieser  abziehen.  Die  Gelasse,  vorzuglich  die  an  der  Basis  sind  alheromatos  eot- 
artet.     Die  Aracl^ooidea  ist  mit  zahlreichen  Pacchionischen  Grannlatlonen  besetzt 

Das  Gehirn  trägt  die  Merkmale  der  Atrophie  an  sich.  Seine  sahr  sahlrdcbes 
Windungen  sind  von  ungleicher  Höhe  und  Breite,  viele  wie  zngeschärfl  ond  dnrcfc 
breite  Sulci  von  einander  getrennt.  Auf  dem  Dorchachnilte  erscheint  die  giasc 
Substanz  schmal,  röthlich  brtonlich,  dabei  gallertig,  die  weisse  scfamotzig  gelblidi 
und  gelblich  röthlich  marmorirt,  glänzend.  Die  grossen  Ganglien,  SehhSgel  dmI 
Streifenbiigel  sehen  wie  geschrumpft  aus  ond  haben  eine  nnregelmissig  liockerige 
Oberfläche.  Das  Ependym  auf  denselben  ist  verdickt,  die  Himhöhleo  sind  er- 
weitert Ueberall  herrscht  der  ausgesprochenste  Etat  cribid  bei  gleichzeitig  auf- 
fallender Festigkeit  und  Feuchtigkeit  der  Masse. 

Im  Wirbelkanale  finden  sich  entsprechende  Verflnderungen.  Die  Don  ostcr 
ist  Susserlicb  ohne  VeräcderuDgen.  Ihre  Innenfläche  aber  zeigt  namentlich  softhr 
Hioterseite  mpuibranöse  Belag«,  und  Verwachsungen  durch  dieselben  mit  den  weiches 
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Haoieo.  Dt«  weidiea  Hiote  telbtl  •iod>  wieder  sehr  terdickl  ood  von  dem  nehm* 
lichcD,  gelblicheo,  tuliigeo  Exsudate',  wie  io  der  Schidelholile  dorcheeut  ood  be- 
deckt. Namentlich  ist  das  im  nnteren  Brast-  und  im  Lendentheile  der  Fall.  Das 
Ruckenmarii  ist  sehr  d6nn  und  schmal,  wie  fon  fom  nach  hinten  zosammenge> 
drückt  und  ziemlich  fest.  Auf  dem  Dorchschoitte  erscheint  es  feocht,  die  weisse 
Sobstsna  der  Vorder-  und  Seitenstriinge  schmotzig  granlich-gel blich,  die  der  Hinter- 
itrioge  gran.  Diese  graoe  Firbong  ist  besonders  am  nnteren  Brust-  und  im 
i^ndenmarke  ausgesprochen.  In  letzterem  tritt  sie  auch  In  den  Seitenslrlngen 
ood  besonders  deutlich  In  dem  rechten  anf.  —  Die  graue  Substanz  des  Centrums 
icbeiat  dagegen  kaum  verindert  zu  sein.  Die  Querschnitte  des  Kuckenmarkes 
lassen  eine  Anzahl  von  feinen  Löchern  erkennen,  in  denen  öfters  Gelisse  floltiren. 
(Etat  cribl^.) 

Von  den  übrigen  Organen  notiren  wir  nur:  Pericardium  verdickt.  Herz  be> 
dealend  vergrössert.  Die  Vergrösseroog  betrifft  vornehmlich  den  linken  Ventrikel. 
Leichte  InaufOcienz  der  Mitralis;  leichte  Insnfficiena  und  Stenose  der  Aorten- 
klappen. Sehr  betriebt  liebes  Aneurisma  der  Aorta  mit  ausgebreitetem  Atherom 
derselben.  Letzteres  erstreckt  sich  auch  auf  die  grösseren  Aeste,  z.  B.  auch  die 
Carotiden.  Nieren  deutlich  lobular,  kleiner  als  normaf.  Alles  Debrige,  wie  Hyper- 
trophie der  Blasenmusculatur,   ohne  Bedeutung  für  den  Fall. 

Die  mikroakopische  Untersuchung  des  nicht  gehftrtelen  Gehirns  und  RGcken- 
oisrkei  ergab  wenig  Besonderes.  Im  grossen  Ganzen  traf  man  auf  dieselben  Ver- 
aoderongen,  wrie  sie  in  den  Leichen  von  Leuten,  die  der  allgemeinen  progressiven 
Psrsljse  erlegen  sind,  gefunden  werden.  Entsprechend  dem  schon  makroskopisch 
erkennbaren  Gehirn-  und  Rödkenmarksschwunde  waren  die  Nervenfasern  fast  durch- 
weg der  Markacheiden  beraubt  und  wo  sie  deren  noch  hatten,  da  waren  dieaelben 
sehr  uogleicbmSssig  breit,  bröcklich  und  zerfliesslich.  Die  etwa  zu  Gesicht  ge- 
kommenen Gnoglienkörper  waren  reich  an  dunklen  Körnchen  und  leicht  zerstörbar. 
Min  bekam  von  ihnen  deshalb  fast  nur  die  mit  dunklen  KQgeleben  durchsetzten 
Kerne  zu  sehen,  an  denen  Theile  der  durch  ihr  charakteristisches  Pigment  ausge- 
leicbneten  Belegmasse  in  grösseren  oder  kleineren  Fetzen  hingen.  Die  Belegmasse 
selbst  schien  danach  sehr  welch  zu  sein,  viel  weicher  als  gewöhnlich.  Die  Blut- 
gelasse mit  BIntkörperchen  zum  Theil  strotzend  gefüllt,  hatten  aehr  verdickte  Winde. 
Die  Adventilien  der  meisten  waren  von  Zellen,  Zotten,  Fasern  rauh.  Die  GefSsse 
reta  und  glatt  von  der  umgebenden  Himsubstanz  zu  iaoliren,  war  darum  In  den 
meisten  Fällen  nicht  wohl  möglich.  Die  adveotitialen  Virchow-Robin*schen  Lymph- 
riame  waren  aehr  erweitert,  öfters  reich  an  Lymphe  resp.  weissen  Blutkörperchen. 
Deberana  groaa  schien  der  Reicbthum  an  kernigen  Gebilden  zu  sein,  der  in  den 
einzelnen  Präparaten  entgegentrat.  Dieselben  schienen  dem  Nervengewebe  zu  ent- 
stammen, in  dessen  faaerigem  Theile  sie  besonders  zahlreich  vorzukommen  sie  den 
Anschein  erweckten. 

Gans  anders  verhielt  sich  dagegen  das  gehärtete  Gehirn  und  Rückenmark.  Die 
Härtung  derselben  war  in  doppelt  chromsaurem  Kall  und  die  Aufbewahrung  da- 
nach in  Spiritus  vorgenommen  worden.  Die  Qnellung  der  Himstucke,  welche 
während  der  ersten  Zeit  der  Härtung  ja  immer  erfolgt,  war  eine  sehr  geringfügige 
geblieben,  die  des  Rückenmarkea  geradezu  nicht  wahrnehmbar.    Obwohl  also  unter 
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gaoz  gewohnlicheD,  vielfach  geObten  VerhSKaissen  gearbeitet  worden  war,  der  Ein- 
fluss  deraelben  aaf  die  bearbeiteten  Objecte  anscheinend  anch  der  ganz  gewöhn- 
liche, vielfach  wahrgenommene  war,  to  trat  dennoch  bei  näherer  Betrachtong  ao- 
wohl'  im  Gehirn  als  anch  im  RQckenmarte  ein  fon  dem  gewohnten  ganz  ab- 
weichendes Bild  hervor.  Auf  jedem  Schnitt,  der  dorch  Gehirn  und  Röckenmarfc 
gelegt  wurde,  erschien  ein  poröses,  schwammig-cavernöses  Gewebe.  Schnitte  darth 
die  Frootalwindongen,  Gentralwindnngen,  Occfpitalwindongen  ^  kleines  Gehirn  ist 
leider  nicht  gebflrtet  worden  —  zeigten  unter  der  lederartigen  Pia  mater  einen 
von  randlichen,  hirse*  bis  hanfkorogrossen  Hohlriomen,  die  dicht  aneinander  lagen 
und  nur  dorch  dönne,  vielfach  darchbroc|ieae  Scheidewfiode  von  einander  getrennt 
waren,  dorchsetzten  Streifen  von  circa  2  Mm.  Breite,  unter  dem  wieder  eine  Maase 
lag,  welche  ans  einer  Anzahl  dickerer  und  dünnerer  Bfllkchen  bestand,  die  dorch 
verschiedene  breite  langgestreckte  Lücken  getrennt,  sich  manoichfach  kränzten.  Jener 
circa  2  Mm.  breite  Streifen  entsprach  somit  der  Hirnrinde,  die  damnter  liegende 
trabecnlare  Masse  der  Markleiste.  Beide  waren  also  von  einer  Unmasse  von  Hohl- 
rilumen  durchsetzt,  die  nur,  je  nach  dem  Orte,  wo  sie  entstanden  waren,  ein  ver- 
schiedenartiges Aussehen  hatten,  rundlich  in  der  Hirnrinde  und  mehr  gestreckt  m 
der  Narkleiste  waren  (Fig.  '1  u.  2).  Obwohl  im  groasen  Ganzen  ziemlich  gleich, 
kamen  unter  den  Hohlriiumen  der  Markleiste  doch  hin  und  wieder  welche  vor,  die 
vorzugsweise  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkten.  Sie  waren  entweder  besonders 
breit  oder  hatten  eine  mehr  ovale  oder  gar  runde  Form.  Die  Trabekel  in  threni  Zage 
richteten  sich  dann  danach  und  zeigten  dort  mehr  eine  parallele,  )iier  dagegen  eine 
mehr  zu  engen  Gurven  neigende  Anordnung. 

Ganz  Shnlich  den  Durchschnitten  dorch  die  Markleisten  verhielten  sieh  die 
durch  das  Marklager,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dasa  hier  anch  hSufig  mndliche 
Lücken,  nicht  selten  mehrere  in  einer  Reihe,  dicht  hinter  einander,  znr  Anachauong 
kamen  (Fig.  3).  Entsprechende  Bilder  kamen  anch  in  den  groasen  Ganglien  der 
Htmbasis  zu  Gesicht  nnd  endlich  auch  im  Rückenmarke.  Das  letztere  erachieo 
in  feinen  Querschnitten  an  vielen  Stelleo,  hauptsichlich  im  unteren  Brust-  und  im 
Lendentbeile  geradezu  wie  ein  feines  Flligrangewebe  nnd  insbesondere  war  es  die 
graue  Substanz,  welche  sich  durch  ihr  k  jour  auszeichnete  (Fig.  4,  5,  6).  In 
feinen  Längsschnitten  trat  das  weniger  hervor,  aber  dafür  zeigte  sich  in  ihnen  die 
Zerklüftung  des  Markes  dorch  lange,  feine  KanSle,  wodurch  die  Stilinge  in  eine 
grosse  Anzahl  von  Langsbfindeln  gespalten  und  die  graue  Substanz  in  ein  lacnnires 
oder  schwammartig -cavemdses  Gewebe  umgewandelt  wurden,  tu  um  so  graUerer 
Weise  (Fig.  7,  8). 

£s  erwuchs  nun  die  Frage,  was  hat  das  zu  bedeuten  ?  Bei  einer  Vergrösaemog 
von  50  mal  zeigten  sich  die  Schnitte  der  Hirnrinde  von  lacuniren  Rinmen  dorcfa- 
aetzt,  die  gross  und  klein,  sehr  unregelmassig  in  Form  und  Begrenzung  durch 
WSnde  getrennt  wurden,  welche  aus  einer  granulirten  Grnndsubstanz  nnd  dner 
Anzahl  Gefissen,  die  diese  durchzogen,  gebildet  wurden.  Nur  die  Winde,  wdche 
die  Lacunen  gegen  die  Pia  mater  oder  vielmehr  den  epicerebralen  Lymphraom  ab- 
schlössen, hatten  ein  anderes  AoBseheo  und  zeigten  statt  der  granulären  Grand- 
Substanz  «ine  faserige.  Die  Fasern  derselben  aber  verliefen  der  Hauptsache  nach 
parallel  der  HirnoberflSche,  wenn  auch  mannichfaltig  gekreuzt  und  unter  einander 
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TenchlaDgeD.  Viele  der  Lacooeo  oder  LQc^eo  wareo  von  Dsckteo,  glatten  GefaM- 
lUmmchea  darchzogeo,  welche  der  Regel  nach  von  der  Pia  mater  kommend  in 
das  Gehirn  eindrangen  (Fig.  9). 

Schnitte  ana  dem  Marklager  zeigten  eich  von  ganz  ähnlichen,  grosaen  und 
kleinen  Lficken  durchaetxt  ond  die  Dmgreninngen  deraelhen  bald  ana  einem  langs- 
itreifigen  ond  lingtpnnctirten ,  bald  ana  einem  mehr  dilfna  grannlaren  Gewebe, 
dii  iodeiaen  mit  dem  in  der  Hirnrinde  auch  nicht  die  geringate  Aehnlichkeit  hatte, 
gebildet  In  beiden  Gewebaarten  kamen  zahlreiche  Gefltoae  vor.  Etliche  deraelhen 
lagen  io  betondera  aoageprigten,  breiten  Furchen,  etliche  in  den  Lflcken  nnd  bil- 
detea,  nackt  ond  kahl  wie  in  der  Hirnrinde,  eng-  oder  weitmaschige  Netze  (Fig.  10). 
Eine  geaaoere  Beaichtigung  ergab,  daaa  das  lAngastreifige  ond  Ungapnnctirte  Ge- 
welM  parallel  durchschnittenen  FaaerzQgen  entsprach,  das  diffns  grannUre  solchen, 
welche  qner  durchschnitten  worden  waren. 

Schnitte  aus  den  groasen  Ganglien  boten  analoge  Bilder  dar.  Schnitte  ans 
dem  Rackenmarke  verhielten  sich  dagegen  folgendermaassen : 

Die  Vorder-  and  SeitenstrSnge  bestanden  in  Querschnitten  aus  einem  eng- 
maschigen  Gitterwerk,    daa  von   einzelnen   stärkeren  Balken   durchzogen    wurde 
(Fig.lia).    An  Stelle  der  Hinterstrimge  dagegen  waren  nur  ein  Paar,  drei,  vier 
bis  ffiof  stärkere  Balken  vorhanden,  welche  ron  dem  Centrnm  des  Markes  diver- 
liread  nach  der  Peripherie  zogen  und  durch  mächtige  LOcki^  von  einander  getrennt 
wareo  (Hg.  IIb).      Die  innersten  dieser  Baiken,  also  die  zu  innerat  gelegenen 
TheÜe  der  Hinteratränge  überhaupt,  waren  durch  ein  weitmaachiges  Gewebe  ge- 
schieden resp.  verbunden,   die  äussersten  Balken  hingegen,   also  die   äosseraten 
Partien  der  Hintersträoge  an  sich  durch  eine  breite  Kluft  von  den  sonst  so  nahe 
gelegenen  hinteren  Wurzeln  getrennt.     Eine  etwaa  achmalere,  doch  in  ihrer  Aus- 
dehnoog  vielfaltig  wechselnde,  ähnliche  Kluft  sonderte  auch  die  hinteren  Wurzeln 
von  den  Seitensträngen.    Die  verschiedenen  Spalten  und  Klüfte  waren  aber  bald 
reicher,  bald  sparsamer  von  äusserst  feinen,   netzig  verbundenen  und  öfterr  mit 
Kernen  besetzten  Fäden  durchzogen.     Letztere  nahmen  von  den  die  Lücken  be- 
grenzenden Balken  ihren  Ursprung  und  wo  das  besonders  entwickelt  war,   waren 
die  Balken  selbst  häutig  umsäumt.     In  den  Balken  und  Gittern  verliefen  Gefässe, 
welche  aus  der  Pia  mater  eindrangen  nnd  danach  gemäss  der  Gittemng  eich  ver- 
iweigten.     Einzelne  Gefässe  verliefen  indessen  auch  in  den  Lücken  oder  Klüften 
and  dienten   dann  den  netzig  verbundenen  Fäden  häufig  zum  Ansätze   (Fig.  11). 
Die  fraglichen   Faden    mossten    somit  bindegewebiger  Natur   sein.     Nervenfasern 
koooten  nirgend  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden.    An  Stelle  der  grauen  Substanz 
war  nur  ein  ganz  weitmaachiges  Balkenwerk  zu  sehen,  ähnlich  dem  an  Stelle  der 
Hüllerstränge.     Em  verhält  sich  auch  dasselbe  wie  hier,  zeigte  aber  in  den  ver- 
scbledenen  Winkeln  desselben   eine  granulirte  Masse,  gleich  der  in  der  Hirnrinde 
oder  io  entsprechenden  Partien  der  grossen   Ganglien   gefundenen.     Der  Central- 
kaoal  war  erhalten,    wenigstens  befand  sich  an  seiner  Stelle  ein  ovaler  Raum, 
voD  einem  den  erwähnten  Balken  gleich  gebaoten  Hinge  umgeben  ond  abgemarkt, 
der,  immer  und  immer  in  derselben  Weise  wiederkehrend,  gleichviel  ob  die  Schnitte 
ans  dem  Hals-,    dem  Rucken-  oder  Lendentheile  stammten,    nicht  got  als  etwas 
Anderes  gedeutet  werden  konnte.  * 

AnbiT  f.  pftthol«  Aiut.  Bd.  LXXIII.  Hft.  i,  14 


210 

Aaf  LlDgsschfiitteo  zeigten  die  Strange  ein  Ton  tielen  and  zum  Hieil  recht 
grossen  Lficken  dnrehbrodienes ,  Üngsstreiflges  and  Ungspanctirtes  Wesen,  ganz 
so,  wie  wir  es  bereits  in  dem  Marklager  der  grossen  HemispbSren  kennen  gelernt 
haben.  Die  grane  Substanz  aber  Hess  ein  Schwammgewebe  erkennen,  ähnlich  dem 
In  der  Grosshirnrinde  angetroffenen,  nnr  mit  dem  Onterschiede,  dass  in  den 
grosseren  Lficken  derselben  hinfig  ein  ziemlich  engmaschiges  Gitterwerk  von  Ge- 
fissen  zur  Anschannng  kam,  anstatt  blos  einzelner  Gelasse,  wie  das  dort  der  Fall 
ta  sein  pflegte  (Flg.  12)-  '  Sonst  ferliefen  die  GefSsse  fielfacfa  in  betooderen, 
breit  ausgehöhlten  Furchen,  Yielfiich  aber  auch,  ja  vielleicht  melstentheib,  von  den 
umgebenden  Gewebe  eng  umschlossen. 

Bei  stärkeren  Vergrossemngen  von  300  und  400  mal  zeigten  sich,  soweit  das 
beurtheilt  werden  kann,  die  Nerrenfasem  wohl  erhalten,  aber  auseinander-,  be- 
ziehungsweise zusammengedrängt.  Sie  erschienen  durchweg  marklos  oder  nor  mit 
sehr  wenig  und  ungleichförmig  Tertheiltem  Marke  bedeckt  Bei  einer  Tergrosserang 
von  circa  1000  mal  konnten  nichtsdestoweniger  doch  noch  ziemlich  viel  markhalttge 
Fasern  erkannt  werden,  ihr  Mark  war  z.  B.  in  den  Seitenstrangen  des  RGcken- 
markes  auch  noch  geringelt,  hatte  aber  dessenungeachtet  in  Carminpripanten  be- 
reits eine  rothliche  Farbe  angenommen,  was  nach  meinen  Beobachtungen  Bonnaler 
Webe  nicht  geschieht.  —  Die  GanglienkSrper  waren  fiberall,  wo  solche  sich  flndea, 
leicht  zu  erkennen.  Sie  lagen  steta  in  dem  granullren  Gewebe,  das  wir  dort  ge- 
funden haben,  wo  sonst  graue  Substanz  liegen  sollte.  Sehr  h£aflg,  wie  In  dcr 
Himrinde,  In  den  grossen  Ganglien  der  Himbasis,  waren  sie  dicht  znaarnmen- 
gedrfingt.  Im  Bfickenmarke  schienen  sie  mehr  vereinzelt  zu  Hegen.  Sie  scUeoeD 
kleiner  als  normal  zu  sein,  schienen  geschrumpft  oder  sderosirt  zu  sein.  Eza 
eigenthamllcher  Glanz,  den  manche  erkennen  Hessen,  gab  Veranlassung  an  let^eres 
zn  denken. 

Was  hatte  das  nun  Alles  zu  bedeuten?  Worauf  wies  es  bin? 
Antwort  auf  eine  tief  greifende  Entartung  des  gesammten  Central- 
nervensystems  von  den  Grossbirnhemispbären  bis  zur  Ganda  equina. 
Aber  welcber  Art  war  diese  Entartung? 

In  dem  frischen  Gehirne  hatten  wir  ausser  den  Charakteren 
einer  Atrophie  nur  ausgesprochenen  Etat  crfblä  gefunden,  das  Ge- 
hirn sonst  feucht,  doch  verhültnissmässig  fest.  Im  RQckenmarke, 
das  sich  ebenfalls  atrophisch  erwiesen,  hatten  wir  ausser  denselben 
Befunden  auch  noch  eine  graue  Degeneration  der  hinteren  und 
theilweise  auch  der  Seltenstränge  feststellen  können.  Und  was 
fanden  wir  in  dem  geharteten  Gehirn  und  Rückenmarke?  Bin  Sys- 
tem von  Lücken,  gross  und  klein,  welche  beide  Organe  zerklüfteten, 
und  das  nur  dadurch  zu  Stande  gekommen  sein  konnte,  dass  die 
Elemente  dieser  sich  auf  einzelne  Punkte  oder  Linien  zurUckgezogea 
hatten.  Denn  durch  eine  etwaige  Zerstörung  der  Elemente  selbst 
Konnten  diese  Lficken  in  keinem  Falle  entstanden  sein.   Wir  hatten 
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dafür  nirgend  auch   nur  den    geringsten  Anhalt  bekommen.     An 
keiner  Stelle  hatten  wir  irgend   welebea  Ddtritus  gefunden,   der 
darauf  hätte  schliessen  lassen.  Auch  war  während  des  Lebens,  Ins 
vielleicht  kurx  vor  dem  Tode,   kein   eigentlicher  Fnnctionsansftill 
beobachtet  worden.    Nur  Functloosschwäehen  waren  zu  Tage  ge- 
treten, wenn   dieselben  zeitweise  aueh  so  enorm   und  anhaltend 
waren,  dasa  sie  einem  Ausfalle  durchaus  gläiehkamen.    Ab  und  zu 
stellten  sich  indessen  die  betreffenden  Functionen  wieder  her,  und 
war  es  aaeh  nur  (Ür  einea  oder  wenige  Tage,  wie  z.  B.  Betreffs  der 
Incontinentia  urinae,  oder  gar  nur  fQr  einige  Seeunden,  wie  bezüglich 
der  Versuche  zu  gehen,  wenn  der  Grimm  dazu  stachelte.    Was  aber 
hatte,  wenn  dem  so  ist^  die  Gewebselemente  aus  einander  gedrängt 
and  die  Lücken  geschaffen?  —  Da  wir  graue  Degeneration  der 
binterai  Rückenmarks-  und  des  unteren  Theiles  der  Seitenstränge 
in  auffälligster   Weise    und    dazu    noch    eine    Verkleinerung   des 
Rilekenmarkes   im   Ganzen   gefunden   haben,   so   sollte  man   der 
berrscbcnden    Meinung  nach   glauben,    dass   wenigstens   für  das 
Rflekenmark  dies  in  Folge  einer  Bindegewebswucherung  geschoben 
sei,  die  später  contrahirend   eingewirkt  habe.    Allein  von   einer 
Bindegewebswudiening,    sei  es   einer   embryonalen,  sei  es  einer 
differenzirten,  war,  sehen  wir  von  den  Verdickungen  der  Adventitien 
der  Gefässe  und  der  Zellen-  und  Zottenbildung  auf  denselben  ab, 
Tielleieht  anefa  noch  von  den  wenigen  kemtragenden  Fäden,  die  bfe 
und  da  in  den  Lücken  ausgespannt  waren,  sehen  wir  also  hiervon 
ab,  so  war  von  einer  solchen  auch  keine  Spur  vorhanden.    Die 
graue  Degeneration  hatte  dieses  Mal  darum  wieder  einen  anderen 
Grund,  als  den  zu  allgemeinem  Dogma  erhobenen.  Aber  weldien? 
Wie  die  Sachen  liegen,  konnte  sie  wohl  nur  durch  den  Schwund 
der  Markscheiden  und  eine  Flttssigkeitsansammlung  in  den  Geweben 
der  betroffenen   Partien    entstanden   gedacht  werden.     Die   ihrer  ' 
Markscheiden  mehr  oder  weniger  beraubten   Nervenfasern  waren 
geblieben;  die  Flüssigkeit  jedoch  war  bei  der  Härtung,  namentlich 
aber  wohl  auch  während  der  Aufbewahrung  in  Spiritus  ausgesogen 
worden.   Und  die  Flüssigkeit  muss  eine  sehr  dünne  gewesen  sein; 
denn  es    war   nirgend   auch    nur  eine  Kleinigkeit   nachweisbaren 
Rückstandes  geblieben.  Während  aber  sieh  dieses  machte,  mussten 
die  Nervenfasern  auf  gewissen  Stellen  einander  näher  gerückt  sein, 
und  in  der  That  hatten  sie  sich  auch  vorzugsweise  auf  die  Geiässe 
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zurQckgezogen  und  sich  an  diese  imehr  oder  weniger  eng  ange- 
schmiegt Dadurch  aber  mussten  dann  notfawendig  wieder  zwiachen 
ihren  einzelnen  ZQgen,  indem  dieselben  immer  mehr  aus  einander 
wichen,  die  Lücken  entstehen,  denen  wir  begegneten«  Die  LQcken, 
wie  sie  uns  in  den  Hinterstrlngen  des  RQckenmarkes  in  Sonderheit 
entgegentraten,  sind  darum  mit  grösster  Wahrscbeinlichkeit  nur  als 
Kunstproducte  anzusehen,  entstanden  unter  dem  Einflüsse  schrum- 
pfender Medien,  allein  doch  auch  nur  wieder  entstanden,  weil  die 
Bedingungen  dazu  gegeben  waren,  die  LQckenbildung  wflhrend  des 
Lebens  schon  vorbereitet  und  bis  zu  einem  gar  nidit  mehr  un- 
erheblichen Grade  selbst  schon  angebahnt  war. 

Was  flir  die  einer  deutlichen  grauen  Degeneration  verfaUenen 
StrSnge  des  Rttckeomarkes  gilt,  gilt  auch  fOr  die  abrigen  Tbeile 
des  Centralnerveosystems ,  das  dieselben  mikroskopischen  Befunde 
machen  Hess,  wenngleich  auch  makroskopisch  ?on  einer  grauen 
Degeneration  in  ihnen  nicht  gerade  viel  zu  bemerken  war.  Doch 
erlaube  ich  mir  daran  zu  erinnern,  dass  wir  das  ganze  RQckenmark 
Ton  einer  anderen  als  der  gewöhnlichen  Farbe  fiinden  —  wir  fanden 
die  Vorder-  und  Seitenstrftnge  durch  die  ganze  LSnge  des  Markes 
schmutzig  graulich -gelblich  —  und  dass  dem  entsprechend  sieb 
auch  das  Mark  des  grossen  Gehirns  und  die  gallartig  aussehende 
Rinde  desselben  verhielt  Die  LQckeo,  welche  wir  zwischen  den 
Nervenfasern  des  RQckenmarkes  und  des  Gehirnes  trafen,  dQrflea 
deshalb  auch  nur  auf  ein  und  dieselbe  Weise  entstanden  sein  ond 
zwar  kaum  in  einer  anderen  als  der  schon  erörterten. 

Wie  liegt  aber  die  Sache  bei  der  grauen  Substanz,  in  der 
Rinde  der  Hemisphären,  in  den  Kernen  der  grossen  Ganglien  an 
der  Hirnbasis,  im  Rttckenmarke?  Nun  da  waren  die  LQcken  eben- 
falls durch  Retraction  der  Gewebselemente  entstanden;  allein,  da 
diese  nicht  so  einfach  auseioandergezogen  werden  konnten,  wie  in 
den  FaserzUgen,  indem  gewisse  Interstitien  sich  blos  erweiterten, 
so  mussten  die  Gewebe  selbst  wohl  zerreissen.  Indem  die  graue 
Substanz  reichlich  von  Flüssigkeit  durchtränkt,  diese  abgab,  zog  sie 
sich  auf  die  Gefässe,  weiche  sie  durchzogen,  gewissermaassen  ab 
Stützpunkte,  zurück.  Die  Folge  davon  aber  musste  nothwendiger 
Weise  sein,  dass  sie  dabei  in  der  Mitte,  als  schwächster  Stelle,  ein- 
riss  und  Lücken  zur  Ausbildung  kommen  liess,  die  je  nach  der 
Entfernung   der  Gefässe   von  einander  bald  grösser   bald   kleiner 
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waren.  In  der  Hirnriiide  waren  sie  deshalb  auch  am  grössten  in  der 
TerbUtnissmlssig  gefttssarmen  zweiten  Kö  II iker 'sehen  Schiebt  — 
die  erste  K Olli ker 'sehe  Schiebt  hatte  sich  nach  oben,  nach  der 
Peripherie  der  Rinde  zurOckgezogen  und  die  ihr  eigenen,  kleinen 
Gelisse  lagen  darum  dieser  auch  dicht  an  —  und  waren  die 
kleinsten  in  der  sehr  geffissreichen  dritten  KOlli  ker 'sehen  Schicht 
(Fig.  9).  Im  Grau  des  Rückenmarkes  aber  waren  die  grössten 
Lücken  wieder  in  den  an  GeAssen  ärmeren  hinteren  BOrnem  und 
die  kleinsten  in  den  an  solchen  reicheren  vorderen.  —  Wenn  in 
vielen  Lücken  Geffisse  gefunden  wurden,  welche  sie  Mitten  durch- 
zogen, so  beweist  das  nur,  dass  nicht  alle  GefHsse  einen  genügen- 
den Stützpunkt  für  die  s|ch  retrahirende  graue  Substanz  darboten 
und  in  Folge  dessen  einfach  von  ihr  verlassen  wurden«  Werfen 
wir  auf  die  möglichst  treu  nach  der  Natur  entworfene  Fig.  9  einen 
Blick,  so  erfahren  wir  auch^  warum  das  wohl  so  sein  konnte.  Ganz 
abgesehen  von  noch  anderen  zu  erörternden  Verhflitnissen  waren 
es  immer  die  grösseren  GefSssstSmmchen  und  ihre  stXrkeren  Ver- 
zweigoDgen,  auf  welche  sich  die  graue  Substanz* zurückzog,  und 
waren  es  die  kleineren  wenig  oder  gar  nicht  verzweigten,  welche 
in  den  entstehenden  Lücken  zurückblieben.  Einen  Hauptgrund  (Ur 
das  Zustandekommen  der  Lücken  in  der  grauen  Substanz,  nament- 
lich der  Hirnrinde,  in  der  geschilderten  Weise  finde  ich  darin,  dass 
während  des  Lebens  nichts  auf  eine  solche  Zerstörung  des  Organes 
hindeutete,  wie  sie  doch  durch  die  Lücken  dargestellt  wird.  Zahl- 
lose Schwächen  und  Verkehrtheiten,  wie  wir  schon  einmal  erwähnt 
haben,  waren  es  allein,  welche  das  psychische  Leiden  kennzeich- 
neten. Einen  wirklichen  Ausfall  von  psychischen  .Leistungen  haben 
wir  nirgend  constatiren  können  und  ausdrücklich  haben  wir  darum 
in  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  darauf  hingewiesen.  Der 
gaoze  ungeheuerliche  mikroskopische  Befund  am  gehärteten  Gehirn 
und  Rückenmark  und  insbesondere  in  der  grauen  Substanz  dersel- 
ben ist  darum  halb  und  halb  als  Kunstproduct  anzusehen,  das  mit 
den  während  des  Lebens  bestandenen  Veränderungen  nur  wenig 
gemein  gehabt  haben  kann.  Wir  dürfen  deswegen  aus  ihm  auch 
keine  zu  weit  gehenden  Schlüsse  auf  die  eigentlichen  pathologischen 
Verhältnisse  machen. 

Und   dennoch  halte  ich   diesen  Befund  für  äusserst  lehrreich 
und  in  gar  mancher  Beziehung  lichtbringend. 
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Wir  haben  ihn  erklSrt  ans  einer  nttasigkeitsansainmiaag  in 
den  Geweben,  welche  insbesondere  durch  Alkohol  daraus  wieder 
entzogen  worden  war.  Wenn  das  nun  aber  wirklich  der  Fall  war, 
wo  hat  da  die  Fiassigkeit  in  den  Geweben  gesessen?  Denn  dass 
sie  nicht  in  den  Gewebselementen  selbst ,  wenigstens  nicht  aus- 
schliesslich in  ihnen  gesessen  haben  kann ,  dafür  legten  die  Bilder 
der  Nervenfasern  Zeugniss  ab,  die  1)  bis  auf  die  Beraubung  ihrer 
Harkseheiden  ganz  wie  gewöhnlich  aussahen  und  2)  in  weit  ge- 
trennten Zügen  verliefen,  welche  ihrer  ganzen  Anordnung  nach 
darauf  schliessen  Hessen,  dass  sie  sich  zwischen  ihnen  befunden. 

Die  Räume  indessen,  in  welchen  überhaupt  im  Gehirn  und 
Rückenmark  für  gewöhnlich  Flüssigkeiten  angetroffen  werden,  sind 
die  Virchow-Robin'schen  Adventitial«  und  die  His'schen  peri- 
vasculMren  Räume,  ab  und  zu  auch  die  periganglionären  Räume, 
zumal  in  den  grossen  Ganglien  der  Hirnbasis.  In  unserem  Falle 
war  aber  von  all  diesen  Räumen  kaum  oder  doch  jedenfalls  nur 
sehr  wenig  die  Rede.  In  dem  noch  nicht  gehärteten  Gehirn  und 
Rückenmarke  sehen  wir  allerdings  die  Virchow-Robin'schen  Ad- 
ventitialräume  meistentheils  stark  erweitert  Auch  in  den  gehärteten 
Präparaten  konnten  wir  hie  und  da  noch  Anzeichen  dafür  gewinnen. 
Im  Allgemeinen  aber  war  nichts  mehr  davon  zu  sehen.  Und  die  His'- 
schen perivasculären  Räume?  In  Präparaten  aus  den  Marklagem 
fanden  wir  sie  hin  und  wieder.  Die  mehr  oder  weniger  breit  aus- 
gefurchten Räume,  in  denen  die  Gefässe  lagen,  die  stellten  solche 
erweiterten  His'schen  Räume  dar.  Sonst  waren  dieselben  aber 
auch  nicht  zu  erkennen.  Der  übergrosseo  Mehrzahl  nach  waren 
sie  zusammengeschrumpft  und  von  dem  umgehenden  Gewebe  ein- 
genommen. Es  ist  nnn  allerdings  möglich,  dass  sie  während  des 
Lebens  nichtsdestoweniger  existirt  haben  und  erst  während  der 
Härtung  vergangen  wären.  Es  widerspricht  das  indessen  aller  Er- 
fahrung und  der  Alkohol,  welcher  das  bewirkt  haben  könnte,  ist 
erst  angewandt  worden,  als  die  Härtung  schon  so  ziemlich  vollendet 
und  nur  noch  aus  dem  schon  gefestigten  Präparate  das  Wasser  zu 
entziehen  war.  Auch  fanden  sich  ja,  und  darauf  muss  immer  wieder 
hingewiesen  werden,  noch  immer  eine  Anzahl  dieser  Räume,  welche 
deutlich  zu  erkennen  waren,  und  das  oft  inmitten  von  Regionen, 
in  denen  sonst  keine  zu  Gesiebt  kamen.  Ich  glaube  deshalb,  dass 
die  His'schen  Räume  in  unserem  Falle  zumeist  auch  während  des 
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Lebens  oicbl  existirt  habeo,  jedenfalls  keine  erhebliche  Ausbildung 
erfahren  haben,  und  dass  sie  deshalb  auch,  wo  sie  etwa  vorhanden 
waren,  nach  dem  Tode,  während  der  Härtung  leicht  wieder  ver- 
schwunden sein  können. .  Man  wolle  sich  erinnern ,  dass  die  Ad- 
Tentitia  der  meisten  GefSsse  mit  Zellen,  Fasern,  Zotten  besetzt  ge- 
funden wurden.  Die  Fasern  und'Zotten  doch  sind,  wie  wir  anderen 
Orts')  her  wissen,  Verbindungen  der  Adventitia  mit  eigenthüm- 
licben,  fibrillenreichen  Zellen,  die  in  der  Tiefe  der  nervösen  Sub- 
stanzen liegen.  Durch  diese  Fttden,  Zotten,  Zellen  wurden  nun  die 
letzteren  selbst  nahe  an  die  Gef&sse  herangezogen  und  festgehalten. 
Selbst  wenn  sonst  die  Bedingungen  zur  Ausbildung  der  His'schen 
Räume  gegeben  waren,  sie  konnte  doch  nicht  erfolgen;  wenigstens 
konnte  sie  nicht  in  grösserem  Umfange  erfolgen.  Wo  etwa  unter 
diesen  Umständen  die  His'schen  Räume  sich  dennoch  entwickelten, 
blieben  sie  klein,  eng  und  konnten  darum  auch  wieder  verschwin- 
den, sobald  ihr  spärlicher  Inhalt  ihnen  entzogen  wurde.  Einzelne 
GeHsse  hatten  wir  aber  auch  ganz  glatt  gefunden  und  das  selbst 
iffl  gehärteten  Präparate.  Um  diese  Gefässe  konnte  dann  aber  auch 
die  Ausbildung  von  umfangreicheren  His'schen  Räumen  vor  sich 
geben,  und  derartige  Gefässe  dürften  es  darum  wohl  auch  sein, 
welche  wir  thatsächlich  in  solchen  weiteren  His'schen  Räumen 
liegen  sahen«  —  Was  nun  endlich  noch  die  periganglionären  Räume 
betrifft,  so  haben  wir  nirgend  von  ihnen  auch  nur  eine  Spur  zu 
sehen  bekommen. 

Hat  das  Alles  nun  aber  seine  Richtigkeit,  wo  steckte  da  bei 
der  ausgesprochenen  Feuchtigkeit  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes 
die  FlUssigkeitsmasse,  welche  jene  bedingte?  In  Räumen,  aus  denen 
bei  der  Härtung  durch  Erweiterung  oder  auch  Zusammenfluss  die 
LQcken  hervorgingen,  die  uns  so  viel  beschäftigt  haben.  In  den 
Marklagern  befanden  sich  die  Lücken,  wie  wir  gesehen  haben, 
zwischen  den  Fibrillen  resp.  deren  Bündeln.  Sie  waren  also  inter- 
fibrillär.  Sie  können  deshalb  auch  nur  aus  solchen  interfibrillären 
Räumen  hervorgegangen  sein  und  die  Existenz  dieser,  wenn  sie  für 
gewöhnlich  auch  nicht  zu  sehen  sind  und  nur  ausnahmsweise  sich 
einmal  injiciren  lassen«  ist  damit  wohl  sicher  gestellt.  Diese  Räume, 

')  R.  Arndt,  Ueber  die  Ad?entitia  der  HimgefSsse  ond  einige  mit  ihr  in 
Zosammeokaog  stellende  Htmeinrichtongen.  Zeitsohrift  fär  Psychiatrie  etc* 
Bd.  IUI. 
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wie  eng  sie  auch  sein  mögen,  mOssen  immer  vorbanden  sein.  Es 
brauchen  nur  die  gehörigen  VerbSltnisse  geschaffen  zu  werden  and 
sie  liegen  weit  und  breit  zu  Tage.  Es  sind  das  die  interstitielleQ 
Rttume,  in  denen  das  ErnShrungsmaterial  kreist,  auf  die  nach  Henle 
ich*)  schon  einmal  die  Blicke  zu  lenken  gesucht  habe,  die  aber 
noch  niemals  in  so  eclatanter  Weise  zur  Anschauung  zu  bringen 
mir  gelungen  war. 

Doch  wie  nunmehr  in  den  Lagern  grauer  Substanz?  —  Aach 
da  liegen  die  Sachen  so.  Zwar  sind  hier  die  Lücken  durch  Zer- 
reissung  entstanden,  nicht  durch  blosse  Ausdehnung  schon  ¥or- 
handener  Räume;  allein,  wenn  wir  uns  die  Sache  tiberlegen,  kann 
der  Vorgang  dabei  dessenungeachtet  kein  wesentlich  anderer  ge- 
wesen sein.  Auch  in  den  Lagern  grauer  Substanz  existiren  inter- 
stitielle Räume.  Die  periganglionären  Räume  sind  solche.  Die 
perivasculären  Räume  sind  eigentlich  als  nichts  Anderes  anzusehen. 
Die  Räume  zwischen  den  vielfach  vorkommenden  Bindegewebsfasern 
und  der  eigentlichen  grauen  Substanz,  die  Räume  zwischen  den* 
ebenfalls  vielfach  vorkommenden  Nervenfasern  und  dieser,  das  sind 
Alles  ebenfalls  solche  interstitiellen  Räume.  Zudem  aber  giebt  es 
sicherlich  noch  so  manche  feinen  Kanäle,  welche  die  graue  Sub- 
stanz durchziehen  und  gewisse  Territorien  derselben  trennen.  Ich 
fllr  meinen  Theil  erachte  nach  wie  vor  die'  graue  Substanz  der 
Hauptsache  nach  als  den  nervösen  Substanzen  zugehörig,  kann  aber 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  manche  bindegewebige  Elemente 
ihr  beigemengt  sind,  welche  ähnlich  wie  sie  aussehen,  ja  von  ihr 
so  schlechtweg  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Erst  in  patho- 
logischen Fällen  wird  das  manchmal  möglich.  Zwischen  diesen  Ele- 
menten jedoch,  wie  innig  sie  auch  zusammengefügt  sein  mögen, 
müssen  Räume  sein,  und  es  hängt  nur  von  den  Umständen  ab,  ob 
sie  sichtbar  werden  oder  nicht.  Solche  Räume  nun,  wenn  sie  ach 
erweitern,  müssen  nothwendig  das  Bild  des  Zerrissenen  schaffen, 
und  wir  brauchen  uns  blos  zu  denken,  dass  durch  die  Erweiterung 
derartiger  Räume  in  Folge  von  Flüssigkeitsanstritt  aus  anderen  und 
dadurch  bedingter  Schrumpfung  der  sie  enthaltenden  Massen  auch 
die  grossen  Lücken  in  unserem  Falle  entstanden  seien,    um  den 


')  I.  c.  dazu  fergl.   Roller.     Sind  die  Bis 'sehen  perifascafSren  Rlome   In 
Gebiroe  wirklich  vorhanden?     Dissertation.     Greifswald  1874. 
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Giauben,  dass  die  besagte  Zerreissung  etwas  Besonderes,  eine  aus- 
gedehnte Trennung  der  Gewebselemente  in  ihrer  Gontinuität  sei, 
follen  tu  lassen.  Es  haben  sich  die  Gewebselemente,  die  Zellen  (?) 
oder  deren  Aequivalente  blos  aus  den  Fugen  gelöst.  Die  grössten 
LQcken,  wie  wir  sie  in  Fig.  9  gezeichnet  haben,  die  von  einem 
dOnnen  Gefüse  durchsogen  sind ,  kOnnen  darum  sehr  wohl  blos  als 
erweiterte  perivascullre  Räume  angesehen  werden,  und  möglicher- 
weise sind  auch  die,  wo  kein  Geßiss  wir  finden,  ausnahmslos  als 
solche  zu  betrachten,  wenn  es  auch  nicht  gerade  so  zu  sein 
braucht,  sondern  mehr  liegt,  wie  wir  es  oben  darstellten. 

Obschon  wir  sonach  angenommen  haben,  dass  die  uns  be- 
schäftigenden Locken  halb  und  halb  Runstproducte  seien,  hervor- 
gegangen durch  die  Erweiterung  resp.  den  Zusammenfluss  inter- 
stitieller Riome,  so  ist  doch  auffallend  die  Regelmässigkeit  der 
Anordnung,  in  der  wir  sie  finden.  Zum  Theil  haben  dieselbe  wir 
schon  erklärt,  zum  Theil  stehen  wir  ihr  noch  als  einer  Terra  in- 
cogttita  gegenüber.  Wie  dem  aber  auch  sei,  unter  allen  Umständen, 
und  das  ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  spielen  die  Gefässe 
eine  gewichtige  Rolle  dabei,  und  von  ihrer  Anordnung  scheinen  die 
Anordnungen  jener  vorzugsweise  abzuhängen.  Doch  sind  auch  die 
Anordnungen  der  Nervenfasern  und  ihrer  BUndel  schon  an  sich 
gewiss  nicht  ohne  Belang  und  an  manchen  Orten  vielleicht  schon 
allein  bestimmend.  Indessen  wir  wollen  uns  nicht  zu  weit  für  jetzt 
darauf  einlassen.  Was  mir  sehr  wichtig  zu  sein  scheint,  ist, 
dass  unter  den  vielen  regelmässig  angeordneten  Locken  des  Rücken- 
markes sich  auch  in  allen  Höhen  desselben  solche  zu  beiden  Seiten 
der  hinteren  Wurzeln  befanden,  eine  grössere  an  ihrer  inneren  und 
eine  kleinere  an  ihrer  äusseren  Seite  (Fig.  11).  Verschwindend  in 
ihrer  Bedeutong,  wenn  man  sie  nait  den  übrigen  Lücken,  die  vor- 
banden waren,  in  Verbindung  bringt,  erhalten  sie  ein  um  so 
grösseres  Gewicht,  wenn  man  sie  mit  den  von  Ei  ebb  erst  ge- 
machten Erfahrungen  in  Beziehung  bringt.  Zu  beiden  Seiten  der 
hinteren  Wurzeln  scheinen  in  der  That  Räume  präformirt  zu  sein 
resp.  zu  existiren,  in  welchen  Säftemasse  circulirt  und  unter  Um 
ständen  besonders  leicht  stagnirt. 

Wir  haben,  trotzdem  wir  die  Flüssigkeit,  welche  die  Lücken 
geschaffen,  in  die  präformlrten  interstitiellen  Räume  verlegten, 
dennoch  die  Möglichkeit  offen  gelassen  gehabt,  dass  auch  die  Ge- 
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webselemente  selbst  noch  von  ihr  durehdrungen  gewesen  sein 
möchten  und  sie  selbst  somit  auch  noch  in  diesen  existirt  habe. 
Die  Gewebselemente  würden  damit  aber  in  ihrer  Zusammensetsong 
eine  Abänderung  erfahren,  und  wir  diese  in  irgend  einer  Art  baben 
wahrnehmen  müssen.  In  der  Tbat  haben  wir  denn  auch  die 
Ganglienkörper  in  den  noch  frischen  Präparaten  auffiiUend  weich 
und  zerstörbar  gefunden.  Es  traten  uns  fast  nur  Bruchstücke  der- 
selben entgegen.  Und  in  den  gehärteten  Präparaten?  Im  Rücken- 
marke»  wo  sie  am  bequemsten  zu  beobachten  waren,  schienen  sie 
kleiner  als  gewöhnlich  und  wie  sclerosirt  zu  sein.  Sie  wschienen 
damit  also  wie  geschrumpft  oder  atrophirt.  Ich  zweifle  nicbti  dass 
beide  Erscheinungsweisen  in  genauem  Zusammenhange  stehen  and 
die  erstere  von  einer  Erweichung  des  Protoplasmas  der  Ganglieo- 
körper  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  herrührte,  die  zweite  in 
Folge  der  Entziehung  dieser  Flüssigkeit  auf  Grund  der  Härtung 
und  Aufbewahrung  in  Alkohol  war.  Ich  möchte  nun  aber  gerade 
auf  die  letztere  Erscheinungsweise  der  Ganglienkörper  als,  wenigstens 
im  vorliegenden  Falle,  ein  Kunstproduct  aufmerksam  machen,  weU 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  auch  in 
manchen  anderen  Fällen,  wo  die  Ganglienkörper  entsprechend  aus- 
gesehen haben,  sie  ebenfalls  blos  solche  Kunstproducte  gewesen 
sein  möchten  und  nichtsdestoweniger  doch  als  natürliche  Vor- 
kommnisse angesehen  wurden,  Vorkommnisse,  auf  die  hin  weiter 
gehende  Schlüsse  zu  bauen  man  die  vollste  Berechtigung  zu  haben 
glaubte.  —  So  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  verändern  gesunde 
Gewebselemente  d.  h.  solche  von  normaler  Zusammensetzung  sich 
viel  weniger  durch  den  Einfluss  äusserer  Medien,  als  krankhaft  ver- 
änderte und  namentlich  erweichte.  Es  ist  das  ja  auch  ganz  oatflr- 
lieh.  Ein  wässeriges  Protoplasma  muss  caeteris  paribus  mehr 
schrumpfen,  als  ein  wasserarmes,  beziehungsweise  eiweissreicfaes. 
Wer  Myxomyceten  zu  beobachten  Gelegenheit  bat,  wird  finden,  dass 
ihr  Protoplasma  in  dieser  Hinsicht  ganz  andere  Erscheinungen  an 
den  Tag  legt,  wenn  sie  bei  relativ  trockenem  Wetter  oder  bei  an- 
haltendem  Regen  gewachsen  sind.  Ein  krankendes,  in  seiner  Er- 
nährung beeinträchtigtes  Protoplasma  ist  aber  sehr  geneigt,  Wasser 
aufzunehmen,  sich  damit  zu  imbibiren.  Wenn  wir  nicht  ge- 
schrumpfte, sclerosirte  Ganglienkörper  in  frischen  Gehirnen  oder 
Ruckenmarken  finden,  in  zumal  mit  Alkohol  behandelten  haben  wir 
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keioeo  Grund,  ihnen  «ine  grosse  Bedentang  beizulegen.  Da  Itönnen 
sie  sehr  wohl  Nichts  weiter  als  Kunstproducte  sein,  allerdings  auf 
Grund  Ton  Verhttltnissen,  welche  mit  grösster  Bestimmtheit  eine 
tiefe  Smfthningsslöning,  vornehmlich  eine  Erweichung  voraus- 
setsen  lassen,  die  aber  nichtsdestoweniger  doch  immer  etwas 
Anderes  sind,  als  man  gemeiniglich  annimmt 

Wie  verhSlt  sich  indessen  nach  alle  dem  unser  Fall  su  den 
Eingangs  mitgetheilten?  Mit  dem  von  Hauptmann  scheint  er  die 
meiste  Aehnlichkeit  xn  hiben,  ja,  soweit  sich  das  nach  dem  vor- 
liegenden Materiale  beurtheilen  ISsst,  scheint  er  sogar,  sehen  wir 
Dur  von  der  ränmlichen  Ausdehnung  ab,  ihm  so  gut  als  gleich  zu 
seiD.  Denn  auch  im  Hau ptmann'schen  Falle  scheint  es  sich  vor- 
zugsweise um  eine  Eröffnung  oder  Ausweitung  der  eigentlich  inter- 
ftätiellen  und  um  eine  Verquellung  der  perivasculären  oder  His- 
seben BDd  der  adventitialen  oder  Virchow-Robin'schen  Räume 
gehandelt  zu  haben.  Sodann  scheint  er  dem  Falle  von  Lockbart 
Glarlie  nahe  zu  stehen,  in  welchem  es  sich  nachweisbar  wohl  am 
hiufigsten  um  die  Erweiterung  der  His'schen  perivasculMren  Rfiume 
gebandelt  hat,  in  welchem  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch 
noch  interstitielle  Rfinme  eröfifhet  waren.  Die  leeren  Räume,  in 
denen  die  Blotgefiisse  sammt  ihren  Anfängen  gänzlich  zerstört  und 
ateorbirt  sein  sollten,  dürften  eher  solche  interstitiellen  Räume 
gewesen  sein  als  perivasculäre,  wie  Lockhart  Clarke  annimmt. 
—  In  den  Fällen  von  Rippin g  dagegen  scheint,  wie  er  selbst 
meint,  es  sieh  in  der  That  blos  um  eine  Erweiterung  der  His 'sehen 
Riume  gehandelt  zu  haben,  wenn  der  Mechanismus,  durch  den  sie 
in  Stande  kam,  vielleicht  auch  ein  anderer  gewesen  ist,  als 
Rippin g  glaubt.  Eine  cystenförmige  AbscbnQrung  His 'scher  Räume 
ist  nicht  gut  denkbar.  Vielmehr  ist  anzunehmen,  dass  die  von 
Geiässen  freien  Räume  entweder  blos  darum  keine  Gefässe  ent- 
bieiteo,  weil  dieselben  bei  Herstellung  des  Präparates  nicht  in 
letzleres  hineinkamen,  sondern  liegen  blieben,  wo  sie  Ingen,  und 
dass  somit  die  geflssfieien  Räume  blos  Abschnitte  von  gefässfUhreu- 
den  waren,  oder  dass  trotz  alles  Anscheins  sie  doch  interstitielle 
Räume  waren  wie  auch  in  unserem  Falle.  —  Was  Adler  gesehen 
hat,  war  dagegen  umgekehrt  eine  blosse  Erweiterung  der  adven- 
titialen oder  Virchow-Robin'schen  Räume  und  bei  Obersteiner 
sowohl  wie  bei  Fleisehl  scheinen  Erweiterungen  beider  vorgelegen 
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zu  haben.  Dass  die  His 'sehen  Räume  in  ihren  FlUlen  enveilert 
gewesen  seien,  das  gebt  unzweideutig  aus  der  Darstellung  beider 
hervor.  Dass  jedoch  auch  die  Vir  che  w-Robin's^en  RMome  eine 
Ausdehnung  erfahren  hatten,  dafür  zeugt  bei  Obersteiner  der 
Umstand,  dass  einige  der  fraglichen  Rttume  bei  ihrer  Flttcbenansicht 
sich  mit  einer  zarten  Membran  ausgekleidet  zeigten  und  bei  Fleischl, 
dass  dieselben  zum.Theii  mit  spindelfilrmigen  Zellen,  welche  aos 
Lymphkörperchen  hervorgegangen  waren,  erfüllt  waren,  Dioge, 
welche  in  den  H  i  s  'sehen  Rfiumen  ja  wohl  vorkommen  können,  der 
Regel  nach  aber  in  den  Vircbow-Robin 'sehen  Räumen  gefunden 
werden.  —  In  den  Wiesinger'schen  F&llen  endlich  scheint  es 
sich  wieder  um  eine  blosse  Erweiterung  der  interstitiellen  Räume 
und  zwar  vielleicht  wirklich  der  periganglionären  gehandelt  zu  haben, 
wie  er  selbst  angiebt;  doch  lässt  sich  ein  bestimmtes  Unheil  nicht 
abgeben,  da  er  auf  dem  von  Bell  erträumten  Slandpunkte  steht, 
dass  die  perivasculären  Räume  von  His  eine  Fabel  seien. 

So  verschiedenartig  diese  Fälle  nun  auch  liegen  mögen,  und 
so  sehr  auch  einzelne  ihrer  Beobachter  Irrthttmer  und  Unrichtig- 
keiten sich  ihretwegen  zum  Vorwurf  gemacht  haben,  so  haben  sie 
doch  alle  das  Gemeinsame  an  sich,  dass  pathologische  Erweite- 
rungen von  Räumen  es  sind,  die  in  dem  Gentralnervensystem  bald 
mehr  bald  weniger  deuUich  vorkommen,  auf  welche  es  in  erster 
Reihe  ankommt.  Diese  Räume  dienen  der  Gireulation  von  Säflen, 
sind  Lymphräume.  Eine  Kategorie  derselben  bilden  die  bisher  noch 
wenig  gekannten  interstitiellen,  welche  gerade  in  dem  von  mir  mit- 
getheilten  Falle  so  überaus  deutlich  zur  Anschauung  kamen.  Die 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  denselben,  wozu  wohl  eine  Stauung 
der  Lymphe  erst  in  den  Virchow-Robin'schen,  dann  aber  auch 
in  den  grösstentbeils  nicht  erweiterungsfähigen  His'schen  Räumen 
die  Veranlassung  gewesen  war,  und  wozu  wiederum  eine  Entzün- 
dung der  Pia  mater,  die  sich  längs  der  Gefässe  bis  tief  in  das  Ge- 
hirn und  Rückenmark  hinein  erstreckte,  den  Grund  abgegeben  zu 
haben  scheinen;  diese  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  ihnen  hatte 
zu  einer  allgemeinen  Atrophie  der  nervösen  Elemente  geführt  und 
damit  die  paralytischen  oder  besser  gesagt  paretischen  Erscheinun- 
gen in  allen  Gebieten  des  Körpers  hervorgerufen,  weldie  in  ihrem 
Verein  das  Bild  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  tabiscber 
Form  abgaben.    Die  allgemeine  progressive  Paralyse  tabiscber  Form 
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war  in  unserem  Falle  somit  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Atrophie 
des  Centralnervensystems. 

Bemerkenswertb  scheint  mir  nocn,  wie  diese  Atrophie  sich  im  übri- 
gen KOrper  äusserte:  schmutzig  graue  Epidermis,  dickes  Unterhautfett- 
gewebe'), Decubitus,  hochgradige  Atrophie  der  Gesichtsknochen, 
breites  Gerootoxon,  Degeneration  der  Rippenknorpel,  ausgedehnte 
atheromatOse  Entartung  der  GefUsse  und  das  Alles  bei  einem  erst 
49  Jahre  alten  Mann)s.  Die  Franzosen  bezeichnen  die  allgemeine 
progressive  Paralyse  Tielfacb  als  ein  Senium  praecox.  In  unserem 
Falle  war  sie  es  entschieden.  Was  die  Veranlassung  dazu  gegeben 
hat,  ist  eine  andere  Sache.  Der  Trunk  hat  viel  dazu  beigetragen. 
Allein  lange  bevor  A.  B.  ein  Trinker  war  und  durch  den  Trunk  ver- 
iiommen,  war  er  eine  schon  mehr  als  zweifelhafte  Persönlichkeit. 
Eine  Moral  insanity,  die  in  seinen  letzten  Tagen  ganz  besonders 
krass  hervortrat,  ist  ihm  von  frUh  an  eigen.  Er  ist  ein  gut  bean- 
lagter,  ein  geistvoller  und  selbst  geistreicher  Mensch,  aber  ohne 
allen  Halt.  Er  kommt  deshalb  auch  zu  Nichts  und  geht  unter. 
Der  Trunk,  ein  Ausfluss  seiner  Haltlosigkeit,  beschleunigt  das  nur. 
Worin  lag  nun  aber  der  Grund  für  diese  selbst?  Allgemein  aus- 
gedruckt iD  einer  nicht  gehörigen,  nicht  normalen  Entwickelung  des 
Gehirns.  Steht  die  noch  vorhandene  Stirnnath,  die  breite,  wie  aus- 
einander gezerrte  Pfeilnath,  die  über  die  Seiten wandbeine  etwas 
hervorragende  Hinterbanptsscboppe  damit  vielleicht  in  Zusammen- 
hang') und,  wenn  das  der  Fall,  sind  da  die  ErblichkeitsverhUltnisse, 
die  Familienverh&ltnisse,  deren  nfther  gedacht  worden,  hierbei  etwa 
im  Spiele? 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1  -  8  sind  io  oatorlicber  Grosse  des  gebirteteo  Gehiras  aod  Riickenoisrkes 

geteicboet,  Fig.  9 — 12  bei  einer  Vergrosseruog  von  50  mal. 

Fig.  1.  DorcbscbniU  dorch  die  linke  CeDtralwiodang. 

Fig.  2.  Dorcbscboitt  darch  eine  der  linken  Psrietalwindangen. 

Fig.  3.  Durchschnitt  darcb  das  Msrklager  der  grossen  Hemisphären. 

Fig.  4.  Querschnitt  durch  den  Halstheil, 

Fig.  5.  Querschnitt  durch   den  Brusltheil, 

')  Vergl.  bienu  Vircbow,  Untersocbnngra  über  die  Entwickelung  des  Schldel- 

grundes  u  s.  w.     Berlin  1857,  S.  110. 
^)  Vergl.  bienu  Vircbow,    ibid.  S.  109. 


Fi^  6.    OoencliBiU  durch  dn  LondflatMl  im  RdckMimaikai. 

Flg.  7.    LlogstcbntU  dorch  die  periphere  Abthelioog^ 

Fig.  8.    LSogiicbniU  darch  die  Illtt9  der  rechten  RuckenmarfcshSlfte. 

Fig.  9.  Darchschoitt  darch  die  CeotralwiodoDg.  a  Erste,  b  zweite,  c  dritte 
K611iker*sche  Schicht  Der  ftossente  Rand  der  enten  wird  ton  horizon- 
taleo,  doch  rielfich  onter  sich  gekremtea  Faserzfigen  gebIMet 

Fig.  10.  Dorchschoitt  dorch  daa  Marklager  der  groeaeo  Heniaphire. 

Fig.  11.  Qoertchnitt  durch  den  rechten  Hintentrang  dea  LendenaiarlMa.  a  Racbtcr 
Seitenatraog,  b  Hinteratrang,  c  rechte  hinten  Warxel,  d  Saplm  in 
Solcos  longitud.  posterior. 

Fig.  12.  Längsschnitt  durch  die  rechte  RQckenmarkshälfte.  a  Vorderttrang,  b  cen- 
trales Gran. 


xm. 

lieber  das  Vorkenfflen  nnd  die  Bedenting  sipennieiirer 
(aecessoriseher)  Brfiste  und  Rrastwanen. 

Auf  Grand  1 3  eigener  and  92  aas  der  Literatur  geuasmeUer  Beohachtoagen. 

Von  Prof.  Dr.  Leichtenstern  m  TQbingeD. 

(Hierza  Taf.  IV.) 


Fälle  von  Ueberzahl  der  Brüste  (PolymaBtie,  PleiooMsie)  oder 
der  Brustwarzen  [Polythelie^)]  sind  ans  der  Literator  trad  Vieleii 
gewiss  aus  eigener  Anschauung  zur  Genüge  bekannt  Jedes  patho- 
logisch-anatomische Handbuch  erwShnt  das  Vorkommen  derselben 
ebenso  gewissenhaft,  wie  die  Duplicitttt  oder  Ueberzahl  anderer  Or- 
gane und  Organtheile.  In  neuester  Zeit  hat  H.  Bartels  zwei  von 
ihm  beobachtete  Fälle  ausführlich  mitgetheilt  und  interessante  Er- 
örterungen über  diesen  Gegensund  daran  angeknüpft.  Nach  alle- 
dem könnte  es  zum  Mindesten  Überflüssig  erscheinen,  eine  so  be- 
kannte und  Vielen  wohl  auch  gleichgültige  Sache  hier  noch  einmal 
zur  Sprache  zu  bringen.  Wenn  ich  dies  dennoch  thue,  so  ge- 
schiebt es,  weil  ich  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobachtungen 
und  dadurch  veranlasster  Literaturstudien  zu  Ergebnissen  h  in  sich  t- 
ich  der  Häufigkeit  und  der  häufigsten  Art  und  Weise 

<)  Den  Ausdrock  »Polythelie«  (^A^,  Wane)   scheint  Dnval  anarst  gewiblt 
xa  haben.    (M.  E.  Martin,  Annal.  d'ocoaliat.  et  de  gya^eol.  Vol. i.  Lifr.S.) 
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des  Vorkommens  dieser  Anomalie  gelangt  bin,  die  von  den 
Inshor  geltenden  und  in  den  Lehrbücbern  niedergelegten  Angaben 
▼ielfaeh  versebieden  sind.  —  Eine  morphologische  Anomalie,  eine 
Monstrositttt  nimmt  das  tttiotogiscbe  Interesse  in  höherem  Maasse 
in  Anspruch,  wenn  wir  derselben  den  Nimbus  der  Seltenheit  zu 
nehmen  im  Stande  sind,  wenn  wir  nachzuweisen  vermögen,  dass 
dieselbe  nicht  in  caprieittser  Weise  bald  so,  bald  anders  sich  zeigt, 
soniem  gewissen  Gesetzen  in  der  näheren  Art  ihres  Auftretens 
unterworfen  ist.  Eine  Anomalie  dieser  Art  erscheint  uns  nicht 
mehr  als  ein  „Opus  mirabile  naturae  ludentis^,  als  „Wirkung  eines 
gehemmten  oder  Terroehrlen  Bildungstriebes^  als  „une  sorte  de 
eaprice  oh  de  bizarrerie^,  als  „Verirrung  (aberratio)  Tom  Organi- 
sationsplane^,  sondern  sie  befestigt  sich  in  unserer  Auffassung  als 
eine  solche,  die  das  Resultat  bestimmter,  wenn  auch  vielleicht 
historisch  sehr  weit  zurückreichender  Ursachen  ist.  Bevor  ich  jedoch 
auf  die  hypothetische  Erklärung  der  uns  hier  beschäftigenden  Ano- 
malie eingebe,  will  ich  die  Tbatsachen  der  Beobachtung  anführen 
ond  die  Resultate,  die  sich  aus  densdben  hinsichtlich  der  Häufigkeit 
and  der  häufigsten  Art  und  Weise  des  Vorkommens  der  Polythelie 
ond  Polymastie  ergeben  haben. 

Blau  pflegt  sich  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommeos  accesso- 
rischer  Brüste  und  Mamillen  meist  so  zu  äussern,  dass  man  sagt: 
„Aeeessorisehe,  häufig  Milch  absondernde  Mammae  und  -Mamillen 
siad  bei  Frauen  wiederholt  ond  an  verschiedenen  Rörperstellen 
be<rt>achtet  worden;  immerhin  aber  sind  diese  Fälle  sehr  selten; 
auch  von  überzähligen  Brustdrüsen  oder  HamUlen  beim  Manne  sind 
einige  höchst  seltene  Fälle  beschrieben  worden.^  Auch  ich  hielt 
früher  das  Häufigkeitsverhältniss  auf  diese  Art  richtig  ausgedrückt. 
Als  ich  im  Juli  1871  bei  einem  Kranken  der  Tübinger  medicini- 
schen  Klinik  zufällig  zwei  accessorische,  rudimentäre  Brustwarzen 
entdeckte,  welche  14  Cm.  unterhalb  der  normalen  Mamillen,  3  Gm. 
nach  einwärts  von  der  Mamillarlinie  gelegen ,  und  bilateral  voll- . 
kommen  symmetrisch  angeordnet  waren,  stellte  ich  den  Kranken 
dieser,  wie  ich  damals  glaubte,  höchst  seltenen  Anomalie  halber 
wiederholt  vor,  unter  Anderen  auch  Herrn  Prof.  v.  Luschka,  der 
die  beigegebene  Zeiehnung  (Fig.  2)  anfertigen  Hess. 

Von  jener  Zeit  an  war  meine  Aufmerksamkeit  bei  Untersuchung 
zahlreicher  Kranken  nebenbei  auch  dem  Verhalten  der  Brüste  zu- 
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gewandt,  und  diesem  Uaistande  ist  es  wohl  auzuschreibeo,  dass  die 
Alizahl  der  von  mir  seitdem  beobachteten  FUle  von  Polythelie  nnd 
Polymastie  bis  auf  13  angewachsen  ist  Das  erste  Halbdutzend 
dieser  Fttlle  liess  ich,  zum  Theil  photographisch,  abbilden,  später, 
als  ii^b  von  der  Hiiufigkeit  der  Anomalie  mehr  und  mehr  überzeugt 
wurde,  nahm  ich  davon  Umgang  und  beschrankte  mich  auf  genaue 
Notizen  über  die  Lage  und  sonstigen  Eigenschaften  der  beobachteten 
accessorischen  Papillen.  Ich  nehme  meinen-  Erfahrungen  zu  Folge 
nicht  im  Mindesten  Anstand  zu  behaupten: 

1)  Fälle  von  rudimentärer  Polythelie  (mit  ode>  ohne 
Polymastie)  kommen  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich 
häufig  und  zwar  zum  Mindesten  ebenso  häufig  beim 
Manne  als  beim  Weibe  vor. 

.  Ich  schätze  nach  meinen  Erfahrungen  das  HHufigkeitsverhältniss 
der  uns  hier  beschäftigenden  Anomalie  zum  Geringsten  auf  1 :500,  und 
bin  Überzeugt,  dass  jeder,  besonders  an  grösseren  Hospitälern  practi- 
cirende  Arzt  bei  einiger  Aufmerksamkeit  auf  die  sonst  leicht  zu 
übersehende  Anomalie  binnen  Kurzem  über  mehrere  selbst  beob- 
achtete Fälle  verfugen  wird.  Insbesondere  würde  die  Thatsaehe 
des  häufigen  Vorkommens  rudimentärer  Polythelie  bei  Minnern 
eine  wesentliche  Stütze  finden,  wenn  von  geeigneter  Seite,  z.  B.  bei 
Untersuchung  Militärpflichtiger,  diesem  Gegenstande  nebenbei  einmal 
Beachtung  geschenkt  wQrde.  Die  Möglichkeit  eines  Irrthomes  will 
ich  dabei  gerne  zugeben,  besonders  in  den  die  Mehrzahl  bildenden 
Fällen,  wo  nicht  bilateral  symmetrisch,  sondern  nur  auf  einer  Seite 
eine  supernumerSre  Papille  vorhanden  ist. 

Die  Verwechslung  mit  einem  Naevus  (pigmentodes,  spilos, 
lenticularis,  lipomatodes,  verrucosus),  mit  einem  Molluscum  Sim- 
plex ist  wohl  möglich,  insbesondere  dann,  wenn  sich  in  der  Mitte 
eines  kreisrunden  Pigmentnaevus  durch  Verstopfung,  Anscbwelhing 
und  Induration  einer  Talgdrüse  eine  Art  Milium  oder  warzenähnliche 
Prominenz  gebildet  hat  Zahlreiche  Fiile  der  Literatur  (No.  18, 
20,  23,  38,  74,  105  der  nachfolgenden  Casuistik)  lehren^  uns,  dass 
accessorische  Papillen  bei  Frauen  nicht  selten  fllr  gleichgültige 
Naevi  gebalten  wurden,  bis  mit  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft 
oder  post  partum  die  subjacente  Milchdrüse  anschwoll  und  Milch- 
absonderung sich  einstellte.  Dennoch  ist  bei  einem  sorgfältigen 
und  skeptischen  Verfahren  die  Gefahr  des  Irrthums  nur  eine  ge- 


225 

rioge,  am  geringslen,  wenn  der  Beobachter  bereits  einige  Fllle 
doppelseitiger  aceessorischer  Papillen  gesehen  und  den  regelmXssigen 
Sitz  derselben  —  unterhalb  und  nach  einwIrts  vgn  den  normalen 
Mamillen,  in  wechselnder  Lage  zwischen  diesen  und  dem  Rippen- 
bogenrande,  zwischen  Mamillar-  und  ParaSternallinie  —  berQcksiebtigt. 

Aber  nicht  allein  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Polythelie  war 
ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  zu  einer  von  der  bisherigen  ab^ 
weichenden  Ansicht  gelangt,  noch  weniger  stimmten  meine  Beob- 
acbtungen  mit  dem  überein,  was  ich  über  die  hHufigste  Art  des 
Vorkommens  und  über  die  gewöhnliche  Lage  der  accessorischen 
Brustwarzen  angegeben  fand.  Freilich  verminderte  sich  dieser 
Widerspruch  mehr  und  mehr,  schliesslich  bis  zur  völligen  Ueber- 
einstimroung,  als  ich  in  der  Gasuislik  des  Gegenstandes  sorgiUItige 
Umschau  hielt  und  die  Resultate  derselben,  die  bisher  nur  mangel- 
haft und  oberflflehlich  benutzt  worden  waren,  mit  meinen  Beob- 
achtungen verglich. 

Eß  schien  mir  aus  diesem  Grunde  auch  angezeigt,  die  von 
mir  gesammelte  Gasuistik  anhangsweise  folgen  zu  lassen,  um  so 
mehr,  als  das  casuistische  Material  in  Verbindung  mit  den  von  mir 
beobacbtecen  Fällen  am  ehesten  im  Stande  ist,  unsere  Kenntnisse 
von  dem  Vorkommen  supernumerSrer  Papillen  zu  einem  gewissen 
AbsebluBse  zu  bringen,  manche  der  bisher  geltenden  irrigen  Angaben 
zu  corrigiren  und  die  Schlüsse  zu  bekrMfttgen ,  welche  ich  aus 
meinen  Beobachtungen  ziehen  werde. 

Ich  habe  den  Salz  aufgestellt,  dass  supernumerKre  Brustwarzen 
mindestens  ebenso  häufig  beim  mfinnlichen  als  weib- 
lichen Geschlecht  vorkommen.  Von  meinen  13  Ffillen  ge- 
hören sogar  9  dem  ersteren,  4  dem  letzteren  Geschlecht  an.  Die 
92  Ffille  der  Gasuistik  dagegen  vertheiien  sich  ganz  anders,  nehm- 
lich  auf  70  Weiber  und  nur  22  Mttnner,  und  es  scheint  demnach 
die  bis  jetzt  allgemein  vertretene  Ansicht  von  der  weitaus  grösseren 
Häufigkeit  supernumerBrer  Mamillen  beim  Weibe  ihre  Richtigkeit 
zu  haben.  Ich  glaube  dies  jedoch  nicht.  Der  Grund,  warum 
accessorische  Brustwarzen  bisher  viel  hSufiger  beim  Weibe  beob- 
achtet wurden,  liegt  einfach  darin,  dass  sie  hier  häufig  mit  Poly- 
mastie verbunden  wegen  ihrer  stärkeren  Entwicklung  nach  Art 
weiblicher  Brüste  mehr  in  die  Augen  sprangen  und  durch  die  Milch- 
absonderung während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt 

JLrohir  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIU.  Hft.  2.  15 
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sich  der  Beobachtung  unverkennbar  aufdrängten;  dagegen  wurden 
sie  beim  Manne  wegen  ibrer  Kleinheit  meistens  übersehen  und 
Oberhaupt  weder  beachtet  noch  aucb  aufgesucht.  Mit  ganz  wenigen 
Ausnahmen  betreffen  sSmmtlicbe  74  Fälle  von  Polythelie  bei  Weibern 
Schwangere  oder  Wöchnerinnen,  bei  denen  das  Vorhandensein 
einer  accessorischen  Brust  bis  dahin  unbekannt,  erst  durch  das 
Auftreten  von  Milchsecretion  offenkundig  wurde. 

2)  Accessorische  Brustwarzen  und  BrQste  kommen 
weitaus  am  häufigsten  (in  91  pGt.  der  Fälle)  an  der  Vorder* 
Seite  des  Thorax  vor.  Die  Fälle,  wo  accessorische  Brüste 
In  der  AchselhOh  le,  am  Rücken,  auf  dem  Akromion,  an 
der  Aussenseite  des  Oberschenkels  angetroffen  wurden, 
bilden  höchst  seltene,  häufig  nur  durch  Unica  vertretene 
Ausnahmen. 

Schon  die  Berücksichtigung  der  Casuistik  hätte  zu  diesem 
Schlüsse  geführt.  Irrthümlicher  Weise  aber  haben  Manche  die 
accessorischen  Brüste  und  Brustwarzen  als  Mamillae  erratie^e  be- 
zeichnet, welche  in  höchst  launenhafter  Weise  bald  da  bald  dort 
ihren  Sitz  hätten.  Selbst  der  geniale  Darwin,  der  für  die  super* 
numerären  Mamillen  die,  wie  ich  glaube,  einzig  richtige  Crkläruiig 
gegeben  hat,  hlt  unter  diesem  Vorurtheil ,  indem  er  die  Wahrsehein- 
hchkeit,  dass  sie  auf  Rückschlag  (Atavismus)  beruhten,  deshalb  für 
eine  geringe  annahm,  weil  sie  an  so  verschiedenartigen  Körperstellea 
ihren  Sitz  hätten  *).  Dass  dem  nun  nicht  so  ist,  beweist  unsere,  die 
eigenen  Beobachtungen  mit  einschliessende  Statistik  von  105  Fällen. 
Dieselben  vertheilen  sich  nehmlich  dem  Sitze  nach  folgendermaassen: 
Accessorische    Mamillen    an    der    Vorderseite   des 

Thorax 96  Filie. 

in  der  Axelhöhle    ....        5     - 

am  Rfieken 2    - 

auf  dem  Acromiou  ....       1  Fall. 
-  an    der   Aussenseite    des 

Oberschenkels    .    .    .    .    .       i     > 

Summa    105  Fälle. 

3)  Die  accessorischen  Mamillen  an  der  Vorderseite 
des  Thorax  haben   in   der  Mehrzahl   der  Fälle  (in  94  pCC. 

')  Darwin,  Die  Abstammang  od.   d.  Ursprung  des  Menschen.     Gebers,  von 
V.  Carns,  Stuttgart  1874.  I.  Tfaeil  G.  2.  S.  47. 
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der  FHHe)  ifaren  Sitz  ODterhalb  der  normalen  Mamillen, 
meistens  nach  einwärts  von  der  normalen  Mamillarlinie, 
io  wecbaelnder  Entfernung  zwischen  den  normalen 
Mamillen  und  dem  Rippen bogenrande  (Pig.  1— 4).  Bald 
ist  nur  auf  einer  Seite  eine  accessorische  Papille  zu» 
gegen  (Fig.  1),  bald  sind  bilateral,  symmetrisch  oder  un- 
symmetrisch angeordnet  accessorische  Mamillen  vor- 
haDden.(Pig. 2 — 4).  In  seltenen  FSllen  befinden  sich  die 
accessoriscben  Papillen  oberhalb  der  normalen.  Sie 
stehen  dann  ausnahmslos  nach  aussen  von  der  normalen 
Mamillarlinie,  der  Achselbi^hle  genähert  (Fig.  5).  Die 
FSUe,  wo  eine  accessorische  Papille  in  der  Medianlinie 
ODterhalb  der  normalen,  oder  in  gleicher  Höhe  mit  den 
normalen  nach  aussen  von  diesen  sich  vorfand,  oder 
wo  mehr  als  zwei,  3 — 4  accessorische  Papillen  existir- 
tea,  bilden  höchst  seltene  Ausnahmen. 

Schon  meine  Beobachtungen  hätten  hingereicht  diesen  Satz  auf* 
zustellen.  Die  Gasuistik  bestätigt  denselben.  Die  96  Fälle  accesso- 
riseher  Pectocalmamillen  vertheilen  sich  nehmlich  folgendermaassen. 

Die  aecessorischeo  Mamillen   haben  ihren  Sitz  unter- 
halb der  normalen  in 90  Fällen. 

Die aecessorischen  Mamillen  haben  ihren  Sitz  oberhalb 
der  normalen  in 3 

Je  ein  Paar  accessoriscber  Mamillen    oberhalb   und 

unterhalb  der  normalen  in 1  Falle. 

Die  accessorische  Mamille  sitzt  in  gleicher  Höhe  mit  der 

normalen  nach  aussen  von  dieser  in      ....       2  Fällen. 

Summa     96  Fälle. 
Die  90  Fälle   accessoriscber   Mamillen  unterhalb   der   nor- 
malen vertheilen  sich  ferner  dem  genaueren  Sitze  nach  wie  folgt: 

unterhalb   und   einwärts  der  normalen   Mamillen  (um 

2 — 4  Cm.  medianwärts  von  der  Mamillarlinie)     .     .     24  Fälle 

direct    unterhalb    der  normalen   Mamillen  d.  i.   in'  der 

Mamillarlinie 7    - 

unterhalb  der  normalen  Mamillen  in  der  Medianlinie  .      2    - 

unterhalb  und  nach  aussen   von  den  normalen  Mamillen       1  Fall 

unterhalb  der  normalen  Mamillen  ohne  genauere  An- 
gabe des  Ortes 56  Fälle 

Summa    90  Fälle. 

15» 
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Das  Vorausgeschickte  verschaffi  uns  zum  ersten  Male  eine  ge- 
naue Kenntniss  von  dem  regelmässigen  Sitze  supernumerSrer  Ma* 
millen  und  ist  geeignet,  manche  der  bisherigen  Angaben  über  diesen 
Punkt  zu  bestütigen,  andere  zu  corrigiren.  Weit  entfernt,  dass  die 
accessorischeu  Mamillen  einen,  wie  man  bisher  annahm,  hi^chst 
variablen  Sitz  hätten,  haben  wir  vielmehr  gefunden,  dass  sie  in  der 
weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  unterhalb  und  etwas 
nach  einwärts  von  den  normalen  Brustwarzen  ge- 
legen sind.  Dieser  Sitz  der  supernumerären  Mamillen  ist  so 
regelmässig,  dass  die  Fälle,  wo  solche  an  anderen  Regionen  des 
Körpers  auftreter^  geradezu  als  seltene  Ausnahmen  von  der  Regel 
gelten  müssen.  Irrig  sind  demnach  die  Angaben  J.  Geoffroy 
St.  Hilaire's*),  Förster's')  und  Anderer,  welche  behaupten, 
accessorische  Brüste  seien  bald  da,  bald  dort,  ebenso  häufig  lateral, 
als  in  der  Medianlinie  angetroffen  worden;  irrig  ist  die  Angabe 
Forste r's:  accessorische  Brustwarzen  hätten  stets  „neben^  d.h. 
doch  wohl  seitlich  von  den  normalen  ihren  Platz. 

Von  den  angeblich  so  häufig  vorkommenden  accessoriscbea 
Brüsten  in  der  Medianlinie  des  Körpers,  unterhalb  oder  zwischen 
den  normalen  Brüsten,  habe  ich  nur  zwei  Fälle  in  der  Literatur 
auffinden  können,  und  es  mag  auffallen,  dass  beide  Beobachtungen 
vom  gleichen  Autor  [Percy')]  herstammen,  der  nach  dem  Gedächt- 
nisse citirend  sich  leicht  {:eirrt  haben  kann. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  Thalsache, 
dass  die  accessorischeu  Mamillen,  wenn  sie  unterhalb  der  normalen 
sitzen,  meistens  medianwärts  von  der  Mamillarlinie  gelagert  sind, 
wenn  sie  dagegen  oberhalb  der  normalen  Mamillen  sich  vorfinden, 
stets  nach  aussen  von  dieser  Linie  gelegen  sind.  Sehr  gut  illu- 
strirt  wird  diese  Nor  malstell  ungder  supernumerären  Warzen 
durch  den  interessanten  Fall  Fitzgibbon 's*),  einen  Mann  mit 
4  accessorischeu  und  rudimentären  Mamillen  betreffend.  Zwei  der- 
selben hatten  oberhalb,  zwei  unterhalb  der  normalen  ihren  Sitz; 
erstere  waren  nach  auswärts  von  der  Mamillarlinie,  letztere  median- 

*)  Uistoire  giio.  et  partical.  des  aoomaliea  de  l'orgaDitat  T.  I.  p.  711. 

*)  Die  MisabildaDgeo  d.  Meoscheo.   Jena  1861.  S.  48. 

')  M^m.   aar    lea   femmea   multimainmea,   Jooro.    de    m^d.    chir.    phann.    par 

Corvisart,  Leroax  etc.    Ad  Xlll.    Tome  IX.    p.381. 
^)  The  Oublia  qnartpriy  Journ.  of  med.  scieoc.    Febr.  1860.  Vol.  XXIX.  p.  109. 
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w8rts  von  derselben  gelagert  Die  accessoriscbeii  Mamillen  und  die 
nomtaieD  Warzen  jeder  Seite  bilden  somit  zwei  nacb  abwärts 
coiiTergirende  Linien,  ganz  ähnlich  der  Stellung,  welche  die  Ma- 
millen vieler  mehrbrilstiger  SSugethierarten  einnehmen.  Auch  hier 
bilden  die  Warzen  beider  Seiten  meistens  keine  parallelen  Reihen, 
sondern  nacb  abwärts  convergirende  Linien,  indem  die  symmetrischen 
DrQsen  beider  Seiten  einander  um  so  näher  sieben,  je  weiter  man 
von  oben  nach  unten  forischreitet. 

Der  von  Geoffroy  Saint-Hilaire  aufgestellte  Satz,  dass 
häufiger  nur  eine  als  zwei  oder  mehrere  accessorische  Mamillen 
zugegen  sind,  bat  seine  Richtigkeit  sowohl  hinsichtlich  der  accesso- 
riscbcn  Pectoralmamillen  (auf  57  Fälle  mit  1  accessorischen  Mamille 
treffen  39  mit  2  oder  .mehreren  accessorischen  Mamillen),  als  auch 
mit  Bezug  auf  accessorische  Brüste  überhaupt,  indem  in  den 
105  Fällen  unserer  Casuistik  61  Mal  nur  eine  supernumeräre 
Brustwarze  zugegen  war. 

Schon  bei  meinen  Beobachtungen  war  mir  aufgefallen,  dass 
die  accessorische  Mamilla,  wenn  sie  unilateral  auftrat,  viel  häufiger 
auf  der  Unken  als  auf  der  rechten  Seite  (Verhältniss  7:2)  an- 
getroffen wurde.  Die  Casuistik,  auf  diesen  Punkt  hin  untersucht, 
zeigte  das  gleiche  Verhalten.  Unter  50  Fällen  (inclus.  der  eigenen 
Beobachtungen)  fand  sich  die  Anomalie  16  Mal  auf  der  rechten, 
34  Mal  auf  der  linken  Seite.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsache  kann 
icb  nicht  geben;  nur  sei  daran  erinnert,  dass  die  normale  Brust 
der  linken  Seite  durchschnittlich  mehr  entwickelt,  grösser  und 
schwerer  zu  sein  pflegt  als  die  der  rechten  Seite.  Gruveilhier') 
bezeichnet  dieses  Verbalten  als  ein  beinahe  constantes.  W.  Grub  er 
kam  auf  Grund  zahlreicher  Messungen  und  Wägungen  zu  dem  gleichen 
Resultate,  wenn  auch,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  die  gefundenen 
Unterschiede  nur  geringe  waren. 

Mit  der  Erklärung  HyrtTs"),  der  die  Grössendifferenz  dadurch 
bedingt  hält,  „dass  die  Mutter  den  Säugling,  um  den  rechten  Arm 
frei  zu  bebalten,  häufiger  auf  der  linken  Seile  trage,  und  deshalb 
auch  die  linke  Brust  häufiger  zum  Stillen  verwende^,  kann  ich  mich 
aus  mehreren   Gründen    nicht    einverstanden    erklären.     Ich  habe 


*)  Tratte  d'anatomic  descript.  4.  Edil.  2.  Tom.   Paris  1865.  p.  512. 
')  Lehrb.  d.  Aaat  d.  MenscbeD.  8.  Aafi.  S.  719. 
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zahlreiche  IndiWduen  heiderlei  Geschlechtes  auf  die  GrOsse  der 
Brustdrüsen  hin  untersucht  und  gefunden,  dass  es  besoodeirs  bei 
Kindern  und  jungen  Leuten  zwischen  dem  5.  und  15.  Lebensjahre 
ein  Leichtes  ist,  sich  durch  blosses  ZufQhlen  von  der  Tbatsacbe  zu 
überzeugen,  dass  die  linke  Brust  häufig  etwas  stärker  entwickelt 
ist  als  die  rechte  0«  Es  ist  interessant,  dass  in  den  Fällen  von 
unilateraler  Ämazie  oder  Mikromazie  die  Anomalie  häufiger  auf  der 
rechten  als  auf  der  linken  Seite  beobachtet  wurde. 

Von  welchen  embryonalen'  Vorgängen  und  Prämissen  die  nor- 
malerweise etwas  stärkere  EntWickelung  der  linken  als  der  rechten 
Brust,  die  grössere  Häufigkeit  der  linksseitigen  Polymastie  und 
Polythelie,  die  grössere  Häufigkeit  der  rechtsseitigen  Mikromazie 
und  Amazie  abhängt,  ist  uns  unbekannt.  Klebs*)  bringt  diese 
Erscheinung  in  Zusammenbang  mit  der  Linksdrehung  des  vorderen 
Fötalabschnittes  in  der  amniotischen  Hülle*).  Er  erinnert,  dass 
auch  Defectbildungen  der  Lungen  häufiger  rechterseits  als  linker- 
seits vorkommen.  Die  Mikromazie  und  Amazie  ist  eine  häufige  Be- 
gleiterscheinung der  immerhin  sehr  seltenen  congenitalen  I>efect- 
bildung  einer  Thoraxhälfle  überhaupt  (indus.  der  Lungen)  oder 
einzelner  Theile  einer  Brusthälfte  ^)  (Muskel-Rippen-Defecte).  Da- 
gegen hat  man  die  Polymastie  und  Polythelie  niemals  von  äbnlicben 
Defectbildungen  einer  Thoraxhälfte  oder  einzelner  Theile  derselben 
begleitet  gesehen*). 

4)  Ausser  an  der  Vorderseite  des  Thorax  hat  man 
accessorische  Brüste  und  Mamillen  in  höchst  seltenen 
Ausnahmefällen  auch  angetroffen  in  der  Achselhöhle 
(5  Fälle),  am  Rücken  (2  Fälle),  auf  der  Schulterhöhe  (1  FaU) 
und  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  (1  Fall).  Da- 
gegen beruhen  die  allenthalben  cursirenden  Angaben 
über  accessorische  Brüste  am  Bauche  und  in  der  In- 
guinalgegend  auf  einem  Irrthum. 

')  ZoweilaD  wird  die  lloke  Brost,  ohoe  kraokhaft  verindert  iq  seki,  sogsr  ta(- 
falleod  grosser  als  die  rechte  angetroffen,  so  In  dem  Falle  von  Ansiaox 
(Dict.  d.  sc.  mid,  T.  IV.  p.  1 54). 

*)  Handb.  d.  pathol.  Anat.  I.  2.  S.  1166. 

*)  Prager  Gorrespond.-Bltt  1874. 

0  Z.  B.  der  Fall  von  Froriep,  in  deaacn  Notii.  X.  1839. 

*)  Vergl.  d.  Nachtrag  za  dieser  Arbdt,  den  Fall  voa  Soeddon. 
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Es  ist  mir  k^in  Fall  aus  der  Literatur  bekannt,  wo  aceesso- 
hscil«  BrQste  oder  Mamillen  unterhalb  des  Rippenbogenrandes, 
am  Bauche,  angetroffen  worden  wären.  Auch  der  überall  citirt^ 
Fall  einer  Inguinaibrust')  beruht  auf  einer  Verwechselung  mit 
dem  von  Robert  beobachteten  Falle  einer  Frau,  die  eine  accesso- 
riscbe  Brust  an  der  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels  besass* 

Bevor  wir  an  die  Beantwortung  der  Frage  gehen,  welche  Be- 
deutung den  supernumerSren  Mamillen  zukommt,  habe^i  wir  noch 
einige  Punkte  hinsichtlich  des  Vorkommens  derselben  zu  erörtern. 

Die  Frage  nach  der  Erblich  k ei t  der  Anomalie  ist  verschieden 
beantwortet  worden.  In  keinem  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
konnte  Erblichkeit  oder  Uebertragung  der  Anomalie  auf  die  Nach- 
kommen erwiesen  werden.  Dagegen  liegen  mehrere  Mittheilungen 
vor,  welche  die. Erblichkeit  ausser  Zweifel  setzen').  Es  verhält  sich 
somit  bei  der  Polythelie  und  Polymastie  ähnlich  wie  bei  der  Poly- 
daktylie, von  welcher  Monstrosität  sowohl  isolirt  auftretende  als 
auch  erblich  sich  wiederholende  Fälle  beobachtet  werden. 

Die  Anzahl  der  Brüste  bei  den  Säugethieren  ist  eine  ver-r 
scbiedene  und  zwar  sowohl  bei  den  verschiedenen  Ordnungen  als 
aueb  bei  den  einzelnen  AYten  einer  und  derselben  Ordnung.  Sie 
schwankt  zwischen  2  und  14.  l^Qt  früher  aufgestellte,  aus  natur* 
philosophischer  Betrachtungsweise  hervorgegangene  Satz:  „Je  höber 
entwickelt  eine  Säugethierart  ist,  um  so  weniger  Brüste  besitzt 
dieselbe,  und  um  so  mehr  nähern  sich  die  Brüste  dem  Thorax'^ 
bat  nur  eine  sehr  bedingte  Richtigkeit.  Dieses  „Gesetz^,  wie  man 
es  aacb  schon  genannt  hat,  findet  sich  wohl  beim  Vergleiche  des 
Menschen,  der  Affen,  Halbaffen,  Chiropteren  und  Dermopleren  mit 
den  anderen  Säugethieren  bestätigt,  nicht  aber  beim  Vergleiche  der 
verschiedenen  Säugetliierarten  unter  einander.  Die  Ausnahmen 
«erden  dann  so  häufig,  dass  von  einem  Gesetze  nicht  mehr  wohl 
die  Rede  sein  kann.  Und  was  die  Lage  der  Brüste  anlangt,  so 
hat  obiger  Satz  schon  deshalb  keine  Gültigkeit,  als  der  Sitz  der 
Brüste,  ob  am  Thorax  oder  weiter  unten,  wesentlich  auch  bestimmt 
wird  von  dem  jeweilig  freieren  Gebrauche  der  oberen  oder  unteren 
Extremitäten  einer  Tbierart. 

<)  Näheres  fiber  di«Ka  dorob  falacbe  Gitate  entitellieD  Fall  findet  sieb   am 

Sdünaia  aoserer  Cataiatik.  No.  96. 
*)  z.  B.  die  Fälle  No.  4,  8,  10,  45,  71,  104,  105  anaerer  Caioistik. 
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Nicht  allein  bei  verschiedenen  Ordnungen  und  Arten,  auch  bei 
yerschiedenen  Individuen  einer  und  derselben  Säugethierart  kommen 
Verschiedenheiten  in  der  Anzahl  der  Brüste  normalerweise  nicht 
selten  vor.  So  schwankt  beim  Hunde  die  Normalzahl  der  Brüste 
zwischen  7  und  10.  Der  von  Cuvier')  aufgestellte  Satz,  dass  die 
VariabililMt  der  Brttste  bei  verschiedenen  Individuen  einer  und  der- 
selben Art  um  so  grösser  ist,  je  grösser  die  Anzahl  der  BrOste  ist, 
die  dieser  Art  normalerweise  zukommt,  hat  seine  volle  Gültigkeit. 

Aber  auch  Ffille  von  pathologischer  Polymastie  oder  Oligomastie, 
einer  ungewöhnlichen  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Normal- 
zahl der  Brüste  sind   bei  Thieren  wiederholt  beobachtet  worden'). 

Bei  den  verschiedenen  Säugethierarten  besteht  bekanntermaassen 
ein  bemerkenswerther  Zusammenbang  zwischen  der  Zahl  der  Brüste 
einerseits  und  der  Zahl  der  Jungen  eines  Wurfes  andererseits.  So 
gebären  unter  den  Quadrumanen  die  wahren  Affen,  welche  wie  der 
Mensch  zwei  PectoralbrUste  besitzen,  i  Junges.  Von  den  tiefer 
stehenden  Halbaffen  dagegen  wirft  der  Lori  mit  4  Brüsten  meist 
2  Junge.  Die  zahlreichen  Arten  der  Ordnung  der  Ghiropteren,  die 
Einhufer  (Pferd,  Esel,  Zebra),  die  Getaceen  (Sirenen,  Delphine, 
Wallfische),  die  Edenlaten  (der  Ameisenbär,  Manis,  Echidna,  das 
Faulthier),  alle  die  genannten  besitzen  nur  zwei  Brüste  und  werfen 
regelmSssig  nur  1  Junges.  Unter  den  Pacbydermen  werfen  jene, 
welche  2  Brüste  besitzen,  wieder  Etephant,  das  Nilpferd,  Nashorn, 
der  Tapir  nur  1  Junges,  das  Schwein  dagegen  mit  10  Brüsten 
8 — 10  Junge.  Von  den  Wiederkäuern  hat  die  Ruh,  das  Kameel, 
der  Hirsch  4  Brüste,  das  Schaaf  und  die  Ziege  2  BrOste,  sie  alle 
werfen  1  höchstens  2  Junge.  Die  meisten  Raubthiere  und  die  Nage- 
thiere  besitzen  eine  grössere  Zahl  von  Brüsten,  2;— 5  Paare,  sie 
werfen  zahlreiche,  mindestens  2,  viele  aber  4—6  Junge. 

Dem  entsprechend  war  in  früherer  Zeit  nicht  aliein  unter  Laien 
sondern  auch  Aerzten  die  Meinung  sehr  verbreitet,  Frauen  mit 
Polymastie  seien  geneigt  Zwillinge  zu  gebSren.    Man  sah  die  Poly* 

')  Le^os  d'anat.  comparde.  Tome  V.  p.  155. 

*)  Zahlreiche  Beispiele  dieser  Art  fiadet  man  bei  filnmeobach,  CommeaL  de 

aoom.  et  Titios.   qaibusdam   nisus  formatifi  aberrat.     Gomm.  Soc.  Reg.  Sc. 

Gott   1813.  p.  19,  bei  OaabeDton  io  Baffon's  Bist.  oat.  T.V.  p.  32,  83, 

Tab.  XII   ODd  bei  J.  F.  Osi ander,   In  docenda  et  disceoda  nedicioa  etc. 

Progr.  Göttingeo,  1816. 
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masUe  als  ^Zeichen  eines  hOher  ausgebildeten  Genitallebens^  an 
Dod  scbloss  folgendermaassen :  Gleichwie  bei  mangelhafter  Ent- 
wicklung der  Genitalien,  z.  B.  bei  infantilem  Uterus,  eine  nur  rudi- 
mentire  Entwicklung  der  BrQste  die  Regel  ist,  so  sind  umgekehrt 
bei  Polymastie  die  inneren  Genitalien  besonders  stark  entwickelt, 
so  dass  es  httufig  zur  Reifung,  Äbstossung  und  Befruchtung  meh- 
rerer Eier  kommt.  Andere  suchten  den  als  Tnatsache  betrachteten 
Zosammenhang  zwischen  Polymastie  und  mehrfachen  Geburten  durch 
die  ganz  willkQrlicbe  Hypothese  zu  erklären,  ein  Uterus  bicomis, 
bilocularis,  bipartitus  sei  häufig  mit  Polymastie  verbunden  und  daher 
kSmen  die  dabei  hlufigen  Zwillingsgeburten.  Gegen  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  wurde  Prof.  Socin  in  Basel  und  nachtraglich 
noch  die  medicinische  Facult&t  in  Tübingen  von  einer  Dame  zu 
Basel,  welche  4  BrOste  besass,  um  ein  Gutachten  angegangen,  ob 
sie  sich  verheiratheu  dürfe,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  stets  Zwillinge 
zu  gebären.  Die  befragten  Autoritäten  entschieden  dahin,  dass  Poly- 
mastie nicht  zu  Zwillingsgeburten  disponire,  und  der  Erfolg  be* 
ststigte  dieses  Urtheil  0- 

Heutzutage  bedarf  diese  ganze  Frage  keiner  besonderen  Er- 
örterung mehr;  sie  erledigt  sich  ausserdem  durch-  die  Thatsache, 
dass,  wie  unsere  Gasnistik  lehrt,  unter  den  70«  Weibern  mit  Poly* 
mastie  Zwillingsgeburten  nur  in  drei  Fällen  vorkamen. 

Accessorische  Mamillen  sind  für  ihre  Besitzer,  wenn  diese 
Männer  sind,  vollkommen  gleichgültig.  Anders  verhält  es  sich  beim 
Weibe.  Hier  geht  die  Polythelie  meistens  mit  Polymastie  einher. 
Ist  in  solchen  Fällen  die  accessorische  Papille  gut  entwickelt,  so 
kann  sie,  wie  seltene  Beispiele  lehren '),  zum  Stillen  mit  verwendet 
werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  aber  auch  hier  von 
Nacbtheil.  Unfähig  zur  Ernährung  des  Kindes  benützt  zu  werden, 
findet  sehr  oft,  wenn  das  Kind  an  die  normale  Brust  angelegt  wird, 
ein  Hervorsickern  von  Milch  aus  der  accessorischen  Papille  der  be- 
treffenden Seite  statt,  ein  unnützer  Verlust,  der  ausserdem  noch  die 
Unbequemlichkeit  der  Durchnässung  mit  sich  führt.  So  verhielt  es 
sich  in  unserem  und  dem  von  M.  Bartels  mitgetheilten  Falle,  so- 
wie in  vielen  anderen  der  Gasuistik'). 

1)  Percy  1.  c  p.380. 

*)  No.  2f,  104  u.  105  unserer  Casoittik. 

*)  No.  7,  20,  24,  38,  91  onterer  Casoistik. 
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Was  nun  die  Bedeutung  der  accessoriscben  Brüste  und  Ma- 
millen beim  Menschen  betrifft,  so  wurden  dieselben  scbon  frfib- 
zeitig  mit  der  normalen  Polymastie  der  meisten  Säugeibierartep  in 
Parallele  gestellt.  Die  supernumerären  Mamillen  an  der  Vorder- 
seite des  Thorax  erinnerten  an  die  analoge  Bildung  mehrfacher 
symmetrischer  Brüste  am  Thorax  und  Baacbe  zahlreicher  Säuge- 
thierarten,  besonders  an  das  Verhalten  beim  Lori,  bei  L^inar  tar- 
digrada  und  gracilis,  beim  Biber,  bei  Mus  cafler,  wo  tlberall  vier 
Pectoral-Mamillen  zugegen  sind.  Die  accessorischen  Axillar-Ma- 
millcn  erinnerten  an  die  AcbselbrUste  gewisser  Flatterthjere  und  bei 
einer  Affengattung,  den  sogenannten  Tarsiern,  die  accessorischen 
Dorsal-  und  Acromial-Mamillen  an  die  erst  spät  entde^^ktOA  Dorsal* 
brüste  des  Stachelschweines  und  der  allenihalben  citirte,  aber  auf 
einem  Irrthume  beruhende  Fall  einer  Inguinalbrust  wurde  mit  den 
Leistenbrüsten  der  Wiederkäuer,  der  Marsupialia  und  Edentaten  ver- 
glichen. Ntir  der  Robert'sche  Fall  einer  accessorischen  Brust 
an.  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  fand  kein  Analogoa  im 
Thierreich. 

Aber  alle  diese  Vergleiche  der  abnormen  menschlichen  Poly- 
mastie mit  der  normalen  thierischen  waren  rein  formaler  Natur  und 
weit  entfernt  im  Sinne  der  jetzigen  Abstammungslehre  interpretirt 
zu  werden.  Die  Anomalie  selbst  wurde  als  ^une  sorte  de  caphce 
ou  de  bizarrerie '^f  als  „lusus  naturae,^  als  „aberratio  nisus  for- 
mativi^  aufgefasst.  Diese  Verzichtleistung  auf  eine  Erklärung  (denn 
nichts  Anderes  liegt  in  den  eben  angeführten  Bezeieboungen)  ers<itiiet 
am  so  mehr  berechtigt,  als  bis  jetzt  die  fehlerhafte  Meinung  herrschte, 
die  accessorischen  Brüste  seien  Bildungen,  welche  in  blichst  capri- 
ciöser  und  vollkommen  regelloser  Weise  bald  da,  bald  dort  ihren 
Sitz  hätten.  Unter  den  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  menschlichen  Polymastie  war  [wie  ich  glaube  durch  Meekel's 
und  Owen's  Untersuchungen  veranlasst')]  jene  sehr  verbreitet,  dass 
die  Bildung  accessorischer  Brüste  auf  einer  Verirruug  der  Milcb- 
gänge  beruhe,  die  anstatt  sich  zu  vereinigen  und  in  die  normale 
Warze  zu  münden,  davon  abweichen  und  oft  weithin  im  Zellge- 
webe (bis  in  die  Achselhöhle  und  die  Inguinalgegend)  sieh  verlieren 

')  Meckel,  Descriptio  GroithorrhyDchi  paradox!  aoaU  Lipa.  1826.  —  Owen, 
Deber  den  Bau  der  Brüste  von  Kchidaa,'io  iar  Piocced,  of  Ura  lOoL  Soc 
1832.  p.179. 
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sollten.  Diese  Auffassung,  welche  die  accessoriscfae  Papille  secundttr 
in  Folge  der  Aberration  der  Milchkanäle  entstehen  liess,  zählte 
frOber  zahlreiche  Anhänger.  Eine  scheinbare  Bestätigung  fand  diese 
Ansicht  in  der  merkwürdigen  Tbatsache,  dass  aecessorische  Axillar- 
brQsle  beim  Menschen  —  •  ebenso  wie  die  Axillarbrüste  einiger 
Flatterthiere  und  die  Milchdrüsen  der  Monotremen  '),  keine  deutlich 
attsgeprSgte  Papille,  sondern  an  Stelle  derselben  mehrere  dicht  bei 
einander  stehende  und  im  Gentrum  durchbohrte  Gutispapillen  be« 
sitzen  "X  welche  die  Milch  hervorsickern  lassen.  Hier,  pflegte  man 
zu  sagen,  haben  die  verirrten  Milcbkaofile  sich  durch  die  Haut  hin* 
darcb  den  Weg  nach  aussen  gebahnt. 

Diese  ganze  Auffassung  ist  entschieden  irrig  und  Niemand  wird 
sie  heutzutage  Tertheidigen  wollen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Polymastie  ist  eine,  wenn  auch  sehr  kleine  und  rudimentäre,  so 
doch  mit  allen  Attributen  der  Brustwarze  versehene  Papille  zu- 
gegen, und  die  EntwickelungsgeschichteO  lehrt,  dass  Papille  und 
MilcbdrQse  von  einander  unabhängig  und  gleichzeitig  entstehen. 
Erstere  wird  bei  7^^  Gm.  langen  Embryoneu  durch  ein  einfaches 
GrQbcben  in  der  Hautoberfläche  vertreten,  und  in  dieser  frühen  Zeit 
des  Efflbryonallebeos  existirt  weder  eine  Areola,  noch  eine  Warze, 
noch  sind  Milchgünge  vorbanden.  Letzlere  werden  erst  bei  über 
10  Cm.  langen  Embryonen  bemerkbar;  sie  treten  späterhin  in  Gom- 
raunieation  mit  der  präformirten  Papille,  die  aus  dem  ursprUng- 
lieben  Hautgrttbchen  allmählich  emporgehoben  wurde.  Natürlich  ist 
auch  die  aecessorische  Mamma  und  Mamille  eine  bereits  embryonale 
Bildung,  dadurch  entstanden,  dass  auf  der  einheitlichen  Anlage  der 
späteren  MikhdrQse  sich  zwei  Grübchen  bildeten,  die  zu  Papillen 
ufflgewandelt  wurden  oder,  was  vielleicht  noch  häufiger  ist,  dass 
die  MiichdrOse  mit  Aem  HautgrUbchen  ober  ihr  auf  einer  oder  auf 

')  Siebe:  Darwio,  Urapraog  d.  Meoscben.  üebers.  v.  V.  Garas,  Stuttgart 
1874.  LTheii  1874,  S.  212.  —  Gegeabaaer,  Jenaitche  Ztschrft.  VII.  Bd.^ 
%mu  8.212.  --  M.  Hnat,  U)idem  S.  176. 

*)  Vergl.  die  Falle  voo  Martin,  Siebold,  Champion  No.  89,  90,  91  unserer 
CasQiatik. 

*>  Stehe  die  forlreffliche  ArMt  fon  C.  Langer  (Deakachr.  d.  kaiserJ.  Akad. 
d.  WiMeoack.  i.  Wim,  Bd.  HL  1852.  S.25)  über  die  Eotwlekelang  der 
Brüste.  Aasserdem  das  vorsügllcke  Werk  tob  Astle;  Coopar,  Oa  the 
anatomj  of  the  breast,  London  1840;  ferner:  Rodoiphi,'  Abhdig.  d.  k. 
Akad.  d.  Wis|ensch.  so  Berlin  1831.  S.337. 
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beiden  Seiten  doppelt  angelegt  wurde,  ebenso,  wie  dies  bei  den 
Embryonen  der  vielbrQstigen  Säugethiere  der  Fall  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  die  accesscnrische  Manama  und 
Mamilla  in  ihrer  Entwicklung  hinter  der  normalen  erheblich  zu- 
rOek.  Oft  scheint  die  embryonale  accessorische  Mamma  ttbeiliaupi 
nicht  bis  zur  Bildung  von  Milchkanälchen  fortzuschreiten.  Dann 
erhebt  sich  auch  das  embryonale  Hautgrübchen  nicht 
bis  zur  vollständigen  Papille;  diese  behält  vielmehr 
ihre  ursprüngliche  embryonale  Form  bei  und  stellt  beim 
Erwachsenen  eine  ganz  niedere,  oben  abgeflachte  Pro- 
minenz dar  mit  einer  linearen,  Muttermund  ähnlichen 
Spalte  in  der  Mitte.  Diese  Form  der  accessorischen  Papille 
habe  ich  wiederholt  beobachtet'),  besonders  bei  Männern;  sie  er- 
hält durch  das  Vorausgehende  ihre  befriedigende  Erklärung. 

Dem  oben  erwähnten  Erklärungsversuche  der  accessorischen 
.Mammae  schliesst  sich  ein  anderer,  noch  viel  weniger  glücklicher 
von  H.  Meckel  an.  Nach  ihm')  besitzt  ursprünglich  jeder  Mensch 
die  Anlage  zu  5  Brüsten;  zwei  derselben  sollen  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle,  zwei  in  der  Achselhöhle  und  eine  in  der  Mittellinie  (I) 
ihren  Sitz  haben.  Für  gewöhnlich  entwickeln  sich  nur  die  Pectoral* 
Milchdrüsen,  in  seltenen  Fällen  auch  eine  oder  beide  Axillardrüsen 
oder  die  epigastrische  Mamma  oder  alle  gleichzeitig.  Auf  diese 
Weise  entsteht  nach  Meckel  die  Polymastie.  Unzweifelhaft  hat 
Percy's  Beobachtung  einer  fttnfbrUstii^en  Frau ')  zu  dieser  kühnen 
Hypothese  den  Anstoss  gegeben.  Emer  der  Hauptfehler  derselben 
liegt  darin,  dass  auch  die  Anlage  zur  Bildung  einer  Brust  in  der 
Medianlinie  angenommen  wird.  Unsere  Gasuistik  der  accessori- 
schen Brüste  beweist  aber  schlagend,  dass  beim  Menschen,  ebenso 
wie  bei  den  meisten  Säugethieren  —  nur  einige  Marsupialia  sind 
davon  ausgenommen  —  die  laterale  Stellung  der  Brustdrüsen  die 
Regel  ist,  eine  Regel,  von  welcher  nur  höchst  selten  —  unter 
unseren    105  Fällen   nur  zweimal^)    —    Ausnahmen  vorkommen. 

>)  No.  30,  32,  35,  37,  38,  76  unserer  Casuittik.  Schon  Croveilhier  (No.  9  der 
Gasaistik)  beobachtete  diese  Form  der  access.  Papille,  die  aaeh  in  etoeni  foo 
H.  Dr.  Bartels  mir  mitgetbeiiteo  Falle  (No.  26  osaerer  CasaiaCik)  lagegoD  war. 

*)  H.  Meckel,  lUoatr.  med.  Ztg.  1.  S.  142. 

*)  No.  73  unserer  Gasuistik. 

*)  Vergl.  No.  29  u.  79  unserer  Gasuistik. 
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Immerhin  darf  Meckel's  ErfcISrung  das  Verdienst  bransprucben, 
dass  sie  zuerst  auf  die  übliche  Auffassung  der  accessorischen  Brüste 
als  launeuhafter  Naturapiele  verzichtete  und  hestiaimte,  entwicklungs- 
geschichtliche  Factoren  als  Ursache  der  Anomalie  in's  Auge  fasste. 

Der,  wie  ich  glaube,  richtigen  ErklSrung  ntthert  sich  noch 
mehr,  was  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  einer  der  verdienstvolleii 
Vorldufer  Oarwiu's  über  diesen  Gegenstand  aussagt.  Die  mensch- 
liebe  Polymastie  erklärt  sich  nach  ihm  zur  GenQge  aus  der  Stellung, 
welche  der  Mensch  in  der  Silugethierreihe  einnimmt.  Mehrere  in 
zwei  parallele  Reihen  gestellte  Brüste  bilden  bei  den  verschiedenen 
Ordnungen  und  Arten  dieser  Klasse  die  Regel.  Auch  beim  Menschen 
besteht  noch  die  Neigung,  an  diesem  Charakter  der  SHugethierklasse 
—  au  der  Mehrzahl  der  Brüste —  zu  participiren.  Die  Vervieini- 
tigung  der  Brüste  beim  Mensehen  ist  somit  auf  den  „allgemeinen 
Organisationsplan  der  Klasse  der  Säugethiere''  zurückzuführen. 

Ihre  plausibelste  Erklärung  aber  erhalten  die  accessorischen 
Mammae  und  Mamillen  —  ebenso  wie  zahlreiche  andere  Bildungs- 
anomalien, die  Formanomalien  des  Uterus,  sehr  viele  Knochen  und 
Muskelvarietäten,  vielleicht  auch  die  Polydaktylie  —  vom  Stand- 
punkte der  heutigen  Abstammungslthre.  Darwin  selbst  hat  ihre 
Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  wiederholt  und  eingehend  gewürdigt^). 

Wir  erklären  mit  ihm  die  accessorischen  Brüste  und  Mamillen 
als  Beispiele  von  „Rückschlag"'  auf  unsere  enorm  entfernten, 
niedrig  organisirten,  mehrbrüstigen  Urahnen  und  sprechen  jedem 
Menseben  die  latente  Fähi^tkeit  oder  Neigung  zu,  mehr  als  zwei 
Brüste  zu  producireii.  Zwar  ist  diese  auf  Vererbung  von  unseren 
Vorabnen  beruhende  Neigung  oder  Fähigkeit  im  Laufe  der  Millionen 
von  Jahren  bis  zur  Latenz  herabgemindert  worden,  immerhin  aber 
nicht  in  dem  Grade,  als  man  dies  bisher  anzunehmen  geneigt  war, 
indem  wir  nachzuweisen  vermochten,  dass  accessorische  rudi- 
mentäre Mamillen  und  Brüste  viel  häufiger  vorkommen, 
als  man  bisher  vermuthet  hatte*). 

')  O««  Variiren  to  Tbiere  und  PQaoieo.  2.  iofl.  Debere.  ?.  Carua,  Stuttgart 
1873.  84  iL  S.  65;  feroer:  Abttammang  oder  Drtpraog  dea  Meoachen. 
Stottg.  1S74.  Th.  L  S.  47  0.  212. 

*)  Acceaaorlacbe  Brflate  und  Manillea  liod  io  deo  ferschiedeoateo  Lindern  and 
bei  Teracbiedenen  Menacbenrassen  beobachtet  worden.  So  geboren  fon  nnaerey 
Caaal»til[  die  Fälle  95,  84,  49  (fielleicbt  aucb  21)  der  matayiachen,   aSd- 
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Die  accessorischen  Mammae  und  Mamillen  treten  fast  ausnabras» 
los  in  rudimentSrem  Zustande  und  nur  selten  nachweisbar  Yon 
den  Eltern  vererbt  auf.  Wir  erkennen  daraus,  dass  sie  Organe 
sind,  die  sich  auf  dem  Wege  der  Rückbildung  oder  der  Unter- 
drückung befinden.  Aus  dieser  nur  mehr  geringen  Vererbungs- 
ffthigkeit  erklärt,  sich  das  seltene  und  sporadische  Auftreten  der 
Anomalie.  Nichtsdestoweniger  steht  jeder  einzelne  Fall  derselben 
in  einer,  wenn  auch  nicht  nachweisbaren,  weil  bSufig  nur 
potentiellen,  so  doch  auf  Vererbung  beruhenden  Gontinuität  mit 
der  MehrbrUstigkeit  unserer  Vorab nen.  Der  Grund  des  Ueberganges 
aus  der  früheren  normalen  Polymastie  unserer  Urahnen  in  die 
Bimastie  der  historischen  Generationen  ist  wohl  nicht  in  der  nalOr- 
lichen  Zuchtwahl  zu  suchen,  sondern  in  dem  Nichtgebraocbe  der 
überzähligen  Brüste,  und  dieser  Nichtgebrauch  ist  möglicherweise 
dadurch  veranlasst  worden,  dass  entferntere  Vorfahren,  deren  weib- 
liche Individuen  mehrere  Junge  gebaren,  sich  allmählich  in  Einfaefo- 
Gebärende  umwandelten.  Die  accessorischen  Brüste  und  Mamillen 
pflegen,  wie  meiue  Erfahrungen  lehren,  bei  beiden  Geschlech- 
tern gleich  häufig  vorzukommen,  beim  männlichen  da- 
gegen in  höherem  Grade  rudimentär  zu  sein  als  beim 
weiblichen.  Das  constante  Vorhandensein  von  Milchorganen  bei 
allen  männlichen  Säugethieren  wird  von  Darwin  vermuthungs- 
weise  dahin  erklärt,  dass  von  den  Urerzeugern  der  Säugethierklasse, 
lange  nachdem  sie  aufgehört  hatten  Zwitter  zu  sein,  beide  Ge- 
schlechter Milch  absonderten  und  damit  ihre  Jungen  ernährten'). 
Die  gleich  grosse  Häufigkeit  der  Polymastie  bei  beiden  Geschlech- 
tern lässt  diese  Vermuthung  Darwin 's  auch  auf  die  accessori- 
schen Brüste  ausdehnen,  und  wir  hätten  dann  nicht  aliein  mebr- 
brOstige  Urahnen,  sondern  gleichzeitig  auch  solche,  deren  beide 
Geschlechter  aus  mehreren  Brustdrüsen  Milch  absonderten. 

afrikanischeo,  mongolischen  Menschenrasse  an.  Die  früher  allgemein  im  An- 
sehen stehende  Behaoptong,  dass  Polymastie  bei  wilden  Völkerschaften,  bei 
den  Ureinwohnern  Borneos,  Malakkas  and  Gelebes,  der  Molnkken,  SÖdafrikas, 
der  Antillen,  Neuseelands  etc.  haoflger  forkomme  als  bei  den  Cnltorvotkem 
der  kaokasischen  Rasse,  ist  bisher  darch  nichts  bewiesen  worden.  Wflrd« 
der  Erweis  gebracht  werden,  so  fände  er  seine  Erklirtng  in  Darwin'* 
Hypothese  Ober  die  Bedeutung  der  supernumeriren  ^rfiste.  (S.  o.) 
')  Die  Abstammung  oder  der  Ursprung  des  Menschen.  Stuttgart  1874.  Tb.  L 
C.6.  S.213. 
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Einen  sehr  gewichtigen  Einwand  gegen  die  Auffassung  der 
supernumerilren  Brüste  als  Beispiele  von  Rückschlag  bildete  bisher 
die  Termeintlich  ausserordentliche  Unregelmfissigiceit  und 
Wandelbarkeit  des  Sitzes  derselben.  Accessoriscbe  Organe, 
die  auf  Vererbung  früher  normaler  Organe  beruhen  sollen,  müssen 
ebenso  wie  diese  einen  bestimmten,  regelmässigen  Sitz  haben« 
Auch  Darwin  unterschHtzte  nicht  die  Bedeutung  dieses  Einwandes; 
er  nahm  aus  diesem  Grunde  seine  anHingliche  Erklärung  der 
supernumerflren  Brüste  späterhin  zwar  nicht  zurück,  beschränkte 
aber  ausdrücklich  den  Grad  der  Wahrscheinlichkeit  derselben'). 
Ich  glaube  diesem  Einwände  gegen  Darwin '3  Erklärung  die  Spitze 
abgebrochen  zn  haben,  indem  es  mir  zu  zeigen  gelang,  dass  die 
accessorischen  Brüste  und  Mamillen  nicht,  wie  man  bisher 
annahm,  mit  launenhafter  Wandelbarkeit  bald  da,  bald 
dort  ihren  Siz  haben,  dass  sie  vielmehr  Bildungen  sind, 
die  in  auserordentlicb  regelmässiger  Weise  (in  91  pGt. 
der  Fälle)  unterhalb  und  nach  einwärts,  seltener  oberhalb 
und  nach  auswärts  von  den  normalen  Mamillen  an  der 
Vorderseite  des  Thorax  gelegen  sind.  Im  Vergleich  mit 
diesem  Normalsitz  der  accessorischen  Brüste  und  Mamillen  sind  die 
Fälle,  wo  solche  an  anderen  Orten  angetroffen  wurden,  grosse 
Seltenheiten.  Aber  auch  diese  Ausnahmen  widersprechen  nicht  der 
Erklärung  Darwin's,  auch  sie  finden  ihre  Analoga  im  Thierreich 
and  .wir  betrachten  sie  ebenfalls  als  Beispiele  eines  nur  noch 
weiter  zurückreichenden  Rückschlages  auf  noch  entferntere  Urahnen 
unseres  wahrscheinlichen  Stammbaumes.  Vielleicht  dient  zur  Stütze 
dieser  Ansicht  die  Thatsache,  dass  in  nicht  weniger  als  dreien  dieser 
Ausnahmefälle  accessoriscbe  Brüste  ohne  Brustwarze  angetroffen 
wurden,  eine  Bildung,  welche  der  bei  den  Monotremen,  der  be» 
kanntlich  niedersten  Säugethierordnung,  analog  ist. 


A.  Aof  der  normalen  Areola  einer  Brost  (oder  auf  jeder  der  beider- 
seitigen Areolen)  erheben  sich  zwei  oder  drei  vollkommen  Isolirte 
Brustwarzen. 

ffir  diese  Filit  ton  Doplicitit  ond  Triplicitflt  der  Papillen,  bei  weichen  die 
gewöhnliche  Areola  beiden  Papillen,  der  normalen  sowohl  als  der  supemamerftren, 
gemeinsam  ist,   wählen  wir  die   Bezelchnong:    „intra-areolare  Pol|thelie**. 

*)  VergU  Darwin,  Die  Abttainmaog  etc.  des  Menschen,  Th.  I.  C.  2.  S.  45  und 
Das  Variiren  der  Thiere  etc.   2.  ÄuQ.  1873.    Bd.  II.  S.65. 
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Als  elofacbfite  hierher  gehörige  Formen  oder  fielmebr  all  Vontofea  der  wirk- 
liehen  Verdoppelung  sind  jene  Falle  anzusehen,  wo  die  normale  Papille  gegen  die 
Spitze  zu  sich  in  zwei  oder  drei  Zweige  theiit').  (Mamilla  biforcata,  bi- s.  trifida, 
bi-seu  tripartita.)  Wir  wollen  diese  Anomalie  hier  nicht  weiter  berucksichtigeDy  son- 
dern nur  jene  in  Betracht  ziehen,  wo  zwei  ?ollkommen  tsolirte  Papillen  auf 
der  gemeinsamen  Areola  sich  erheben.  Die  Fälle  dieser  Art  aiod  dorchans 
nicht  so  hSuflg,  als  oft  angegeben  wird.  Unter  den  mir  Torliegeoden,  Cbeiia  aelbst 
beobachteten,  tbeils  aus  der  Gasoistik  gesammelten  Fallen  fon  Polythelie  darf  nur 
der  folgende  mit  Bestimmtheit  hierher  gerechnet  werden: 

1.  Tiedemann  (Untersuchung.  Ober  die  Natur  der  Menschen,  der  Thiere 
nnd  der  Pflanzen,  Zeitschrift  herausg.  von  Tiedemann  und  Treviranas  1831, 
Bd.V,  S.  110,  Taf.  I.  Fig.  3).  „Wahrend  des  Winters  1825  wurde  der  Leicknam 
eines  Mädchens  auf  das  anatomische  Thester  gebracht,  auf  deren  beiden  schön  g«> 
formten  Brüsten  zwei  vollkommen  ausgebildete,  von  einem  gemeinsamen  Hofe  om- 
gebene  Warzen  sassen.''  Die  beigegebene  Figur  zeigt  die  beiden,  von  einer  ge- 
meinsamen Areola  umgebenen  Papillen,  die  eine  senkrecht  unter  die  andere  gestellt 

B.  Die  normalen  Brustdrüsen,  Khre.Höfe  und  Warzen  bieten 
keinerlei  Anomalie  dar. 'Die  überzählige  Brustwarze  befindet  sich 
ausserhalb  der  normalen  Areola,  entweder  noch  auf  der  normalen 
Brnst  oder  in  geringerer  oder  grösserer  Entfernung  von  derselben. 
Bald  besteht  die  accessorische  Brostwarze  mit  ihrem  Hofe  fflr  sich 
allein,  ohne  dass  eine  accessorische  Brostdruse  nachweisbar  wäre, 
bald  ist  gleichzeitig  auch  eine  supernomerare  Brustdrüse  vorhanden. 
(Polythelie  mit  Polymastie.) 

Je  nach  dem  Sitze  und  der  Zahl  der  supernomeraren  Mamillen  nnter- 
scheiden  wir: 

I.     Hamillae  s.  mammae  accessoriae  peclorales. 

Die  accessorischen  Mamillen  befinden  sich  auf  der  Vorderseite  des  Thorax. 
Weitaus  am  häufigsten  wird  nur  eine  accessorische  Papille  angetroffen.  Dieselbe 
liegt  dann  regelmässig  unterhalb  einer  der  normalen  Brüste,  etwas  nach  ein- 
wärts von  der  Mamillarlinie.  Die  accessorische  Papille  ist  gewohnlich  klein,  rudi- 
mentär und  besitzt  eine  mehr  oder  minder  deutlich  entwickelte  Areola.  In  anderen 
Fallen  existiren  zwei  solcher  Papillen,  indem  beiderseits  in  wechselnder  Entfemong 
unterhalb  der  normalen  Mamillen  meist  einwärts  von  der  Mamillarlinie  je  eine  acoea- 
sorische  Papille  angetroffen  wird.  Befindet  sich  die  accessorische  Papille  nahe  anter- 
halb  der  normalen  Areola,  so  kommt  sie  noch  auf  die  gemeinschaftliche  Broat  zn 
stehen  (intramammare  Polythelie),  mit  welcher  sie  durch  Milchgänge  in  Verbindung 
atehen  kann.  Liegt  die  accessorische  Mamilla  ausserhalb  des  Bereiches  der  normalen 
Brost,  so  ist  meistens  keine  eigene  Drüse  unter  derselben  nachweisbar,  weil  «ine 
solche  entweder  gar  nicht  oder  nur  rudimentär  angelegt  wurde  oder  verkiinunert  ist 

*)  J.  F.  Oslander,  In  docenda  et  discenda  medicina  atque  arte  obstetrida 
methodum  activam  potiorem  in  facienda  exspectationem  saepe  non  alienaa 
esse  ostendit,  et  observaliones  quasdam  de  papillls  mammarom  nnmero  et 
structura  variis  commuoicat.  Academ.  Antrittsscbrift,  Göltiogen  1816,  S.23.  — 
M.  Bartels,  Reichert's  und  Do  Bois-Reymood's  Archiv  1876,  S.  749. 
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In  wieder  «ildereo  Fällen  beflodet  sich  die  accetsoriscbe  Papille  oberhalb 
der  normalen  Brüste.  Diese'  Anomalie  kam  stets  nur  doppelseitig  lur  Beobacbtong ; 
die  accessorischeD  Papillen  lagen  stets  nach  aasaeo  fon  der  Mamillarlinie ,  dem 
Peetoralisrande  genähert.  In  fast  allen  diesen  F&llen  war  eine  eigene  acoeeao' 
nach«  Brustdrüse  lorbanden. 

Als  höchst  seltene  AusDahmelalle  werden  wir  jene  kennen  lernen,  wo  mehr 
als  iwei  acccasorische  Papillen  zugegen  waren,  oder  wo  die  accessorische  Papille 
oBlerhalb  nnd  in  der  Mitte  zwischen  den  normalen  Brösteo  gelegen  war,  oder 
wo  die  accessorische  Papille  nach  aussen  too  der  normalen  in  gleicher  Hohe  mit 
dieser  ihren  Sita  hatte. 

Unter  diese  Rubrik  der  Mamillae  s.  mammae  accessoriae  pect  oral  es  gehört 
die  Mebrsahl  der  von  mir  beobachteten  und  der  in  der  Literatur  beschriebenen 
Falle.     Dieaelben  verthrilen  sich  nach  Sitz  und  Zahl  folgendermaassen: 

a.     Die   accessorische  Papille    hat   ihren  Sitz  unterhalb    der 
normalen  Brustwarze. 

ff)  Vorhandensein  einer  accessorischen  Papille   onterhalb    der  nor- 
malen Bräste. 

2.  Petrus  Borellus  (Observ.  med.  pbys.  Cent  IV,  Francof.  et  Ups.  1676, 
Cent  1,  Obs.  49,  pag.  55.  —  ■  Cf.  Bon e tos,  Med.  septentr.  collatit.  Pars II, 
Obeerv.  2,  pag.  155).  „Rachel  Ray«,  m  u  1  i  e r  casirensis,  t re s  habet  m a  m m as , 
oempe  daas  in  locis  solitis  et  tertiam  sub  sinistra,  sed  caeteris  minorem;  ab 
Hin  tarnen  lac  etiam  effondit.*^ 

3.  G.  Hanoaeus  (Ez  epistola  M.  G.  Haonaei  (1675)  ad  Olaum  Bor- 
richinm.  Ausföbrl.  cit.  bei  Tb.  Bart  bolin  us,  Act.  med.  et  philosoph.  Hain. 
Vol.  111,  pag.  171;  cit.  auch  bei  Bonet  Med.  septemtrion.  collatit.  pag.  II,  Lib.  IV, 
SectXI,  0 beert.  1,  pag.  155).  „Trimammtam  femioam,  infantem  heic  apnd  nos 
lactantem  vidi,  qoae  tres  habet  papillas,  totidemque  sororientes  mamillas,  doas 
scilieel  in  sinistra  pectoris  parte,  quarum  qoae  inferior  est,  quasi  sopposilitia, 

acqne  lactifera  eat  et  prominola  ac  soperior** Mamma  acceaaoria  „mo- 

liebrem  mamillam   per  omnia  aequiparat,   neque  differt  a  caeteris    (sc.  mammis), 
nisi  qnod  aliquantolum  minor  sit.'* 

4.  Thom.  Bartholinos  (Epistol.  Medic.  Gent. IV,  Hagae  Gomitum,  Edit. 
1766,  Epist.  36,  pag.  171,  Script,  anno  1662).  »Qnod  paeoe  ezciderat,  spectata 
mihi  noper,  Goodae,  foemina  Loneburgensis,  cui  tres  mammae,  sinistra  enim 
dnplei,  minor  majori  subjecta,  in  medio  tarnen  intervallum  aliqnod,  omnes  lacte 
tnrgidae  et  aleodis  infantibas  assuetae;  bis  peperat,  altero  oizo  gemellos,  altero 
ires  virgnncnlaa,  quarom  uni,  ut  genitrici,  tres  quoqoe  distinctae  mammae  appa- 
rnemnt.* 

5.  Thom.  Bartholion B  (I.e.).  Mädchen  mit  drei  BrQateo.  Die  accea- 
soriacfae  links  onterhalb  der  normalen. 

6.  Tiedemann  (I.  c).  «Im  Jahre  1824  befand  sich  in  der  hiesigen  Eot- 
bindon^aanatalt  M.  R.  ans  Hagenfeld  bei  Pforzheim,  welche  auf  der  linken  Brost 
zwei  Wanen  hatte,  von  denen  jede  mit  einem  besonderen  Hofe  nmgetifn  war. 
Die  6b«nihlige  Brostwarze  sass   drei  Qoerfioger   unterhalb    der  normalen.      Die 

Arotüv  f.  patbol.  Auat.  Bd.  LXIUU.  Uft. 8.  1 Ö 
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Bnisl  wir  iibrigefls  oicht  groster  als  die  der  rechten  Seite.     Beide  BrestwiRM 
gabeo  reicblich  Miicti.* 

7  and  8.  Tiedemann  (K  c).  nlm  Jahre  1829  beaochte  mich  diedorch- 
reiseode  Fran  eines  holländischen  Soldaten,  welche,  in  der  Provinz  OherYnet 
geboren,  auf  der  linken  Brost  zwei  Warzen  trag.  Die  überzählige  Wane  be- 
fand sich  nnterhaib  der  normalen,  war  kleiner  als  diese  ond  zeigte  einen  deat- 
lichen  Htif.  Beim  Druck  auf  die  Brost  floss  ans  beiden  Warzen  Milch  aus.  Nach 
der  Versicherung  dieser  Frau  hatte  die  Mutter  derselben  ebenfaili 
aaf  der  linken  Brust  zwei  Warzen  gehabt** 

9.  Gruveilhier  (Traitä  d'anatomie  descript.  4.  Edit.,  2.  Tom.,  Paria  1865, 
pag.  511).  Bei  einer  Frau  beobachtete  G.  im  Jahre  1844  eine  snpernmnerSre, 
iLleioe  Papille  mit  Areola.  Die  Papille  lag  unterhalb  und  etwas  nach  einwärti 
von  der  normalen  Hamilla  auf  der  rechten  Seite.  „Ge  mamelon  pr^eDtiil 
plusieors  pertuis;  au  centre  ^tait  une  däpressioo,  qui  semblait  le  confloeot  des 
canaox  galactophores.**     Die  accessorische  Papille  gab  Milch. 

.10 — 15.  P^trequin  (Gaz.  mdd.  de  Paris  1837,  pag.  195).  „Un  bomme 
pr^entalt  trois  mamelles,  dont  deuz  bgaoche,  la  snrnomeraire  ^tant  sito^ 
immediatement  au  dessous  de  Tautre.  Aucun  de  ses  parents  n'offrait  cette 
dfspoeition  .  .  .**  Er  hatte  drei  Söhne,  welche  ebenso  wie  der  Vater,  aber 
rechterseits,  eine  accessorische  Papille  besessen  unterhalb  der  normalefl 
Brustwarze.  Desgleichen  zeigten  zwei  Töchter  dieaelbe  Anomalie  aofderliaken 
Seite. 

^16.  Th.  Tbarsfield  (Lond.  Med.  Gaz.  Vol.XXf,  pag.  666.  —  Schmidt*! 
Jahrb.  Bd.  28,  S.  72).  Eine  Frau  besass  3  Zoll  unterhalb  der  rechten  Brost 
•ond  etwas  näher  der  Mittellinie  eine  kleine  accessorische  Warze,  welche  Milck 
entleerte. 

17.  C.  Tb.  V.  Sie  hold  (Med.  Ztg.  v.  e.  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  1838, 
No.  6).  „Eine  Fran  besass  drei  Finger  breit  unterhalb  der  rechten  Brait- 
warze  eine  zweite  etwas  kleinere  ond  von  einem  besonderen  Hofe  umgebene  Wane, 
die  aber  keiner  gesonderten  Drüse  angehörte;  dieselbe  sonderte  ebenlalls  lilck 
ab,  auch  lief  aus  derselben,  wenn  daa  Kind  mit  der  oberen  Brustwarze  gemogt 
wurde,  Milch  aus.* 

18.  Sedier  (Schmidts  Jahrb.  1842,  Bd.  33,  S.  66).  Eine  Frau  hatte 
rechts  unterhalb  der  normalen  Mamille  eine  accessorische,  welche  Mflcb  esl- 
leerte.     Die  accessorische  Papille  wurde  für  ein  Muttermaal  angesehen. 

19.  Th.  H.  H.  Davies  (Lond.  med.  Gaz.  Jan.  1844,  S.  545).  ElneFrss 
hatte  unterhalb  der  linken  Brust  eine  vollkommen  ausgebildete  •ceessoriseke 
Brustwarze  von  ^  der  Grösae  der  normalen.     Milehabsonderung.     Keine  flereditaL 

20.  H.  Drejer  (Hjgaea,  Jul.-Sept.  1827.  —  Ausföbriich  citirt  in  Proriep'i 
Nmiaen,  Bd.  XVIII,  S.  295;  ausserdem  Lancet  1827,  Vllf,  VoL  II,  S.  394.  - 
Arch.  gönär.  de  m^d.  Mai  1828,  XVIi,  88  ond  in  Neuv)  b^blioth.  aM.  1829, 
T.  II,  pag.  360).  Bei  einer  Frau  (Puerpera)  fand  sich  unterhalb  dar  llnkeo 
Brost  eine  kleinere.  Sie  erstreckte  sich  von  der  6.  bis  8.  Rippe  ond  war  durch 
keine  deutliche  Furche  von  der  oberen,  mit  der  sie  in  ununterbrochener  Gootiguität 
stand,  getfennt.    Die  accessorische  Brust  hatte  zwar  keine  Areola  aber  «ioe  ordeot- 
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lieh*  Papille,  welche  Mileh  eatleerte.  Sog  das  Kind  an  der  oberen  Bmttf  so  floaa 
aoch  aus  der  onteren  Mileb  aas.  Die  Papille  wird  als  Naevtt8(!)  erklärt,  der  in 
aeincr  Vitte  eine  Oeffoong  hatte,  welche  mit  den  Dnctna  galactophorl  in  Verbin- 
dong  stand. 

21.  a  M.  Robert  (Scbmidt's  Jahrb.  1835,  Bd.  VI,  S.  378.  —  Salti- 
Bsore-Joom.  No.  IV,  1834).  Fr  an  A.  besitzt  zwei  ganz  regelmissige  Brüste  und 
eine  dritte,  nn^efibr  um  i  kleinere,  welche  nnmittelbar  nnter  der  linken  Bmst 
gelegen  ist,  Milch  absoodert,  zum  Stillen  aber  nie  terwendet  wurde. 

«Ein  Sholicher  Fall  soll  bei  einer  Fran  zn  Gastion  in  Maryland  forgekommen 
aein.** 

22.  Tb.  Kerckringios  (Observ.  anat.  XII,  pag.  49  nnd  im  Spidleg.  anat 
Amatelod.  1671,  Fol.  pag.  40.  Ausffihrl.  cit.  bei  Bonet,  I.e.  Pars  11,  Lib.  IV, 
Sect.  XI,  Obsenr.  II,  pag.  156  und  genan  beschrieben  in  den  Epbemerid.  nat.  curios. 
Ann.  II,  Obs.  72,  pag.  133.  Scfaolioo).  Kerckriogias  schreibt:  „Obiter  referam, 
qapd  secQoda  octobris,  anoi  1667,  oblatam  est  ocolis  meis  spectaculom  feminae, 
qnae  ez  deztra  mamma,  lac  doplice  fuodebat  papilla,  qua  jam  annos  qaatuor 
infantem  alaerat,  et  etiam  nunc  alere  poterat;  rorabat  eoim  adhnc  otraqae  papilla 
lade.  Altera  locum  a  natura  destinatum  teoebat,  altera  fersus  aiillam  (sc.  lineam 
axillarem),  ad  latitodioem  transTersornm  qainque  digitorum  descenderat,  quae 
lac  fodit  copiositts  propter  situm  inferiorem.**  Die  accessorische  Papille  lag 
somit  unterhalb  der  normalen  und  nach  aussen  von  der  Mamillarlinie,  ein  höchst 
aeltenes  Vorkommen. 

23.  Ledere  (Gaz.  des  h6p.  1852,  85).  Eine  Frau  hatte  drei  qner- 
flngerbreit  unterhalb  der  linken  Bmst  und  etwas  mehr  gegen  die  Mittellinie 
zu  eine  dritte  Brost,  welche  Milch  absonderte  und  deren  Papille  bis  dahin  fflr  einen 
Naeros  gehalten  wurde. 

24.  M.  Bartels  (Reichert's  und  Du*Bois-Reymond's  Arch.  1876, 
S.  745.  Mit  Abbildung,  Taf.  XIX,  Fig.  B).  Bei  einer  Frau  befindet  sich  am  un- 
teren Umfange  der  rechten  Mamma,  7  Gm.  unterhalb  der  normalen  Mamilla  (und 
wie  ich  der  Zeichnung  entnehmen  zn  können  glaube,  etwas  nach  einwärts  von  der 
Bormaten  Mamillsriinie)  eine  zweite  Brustwarze,  von  einem  3  Cm.  im  Durchmesser 
haltenden  Hofe  umgeben.  Unter  der  accessorischen  Warze  befindet  sich  eine  rund- 
liche, wallnnssgrosse  Drusenabtbeilang,  welche  mit  dem  grossen,  rundlichen  Kuchen 
der  normalen  Brust  in  unmittelbarer  Verbindung  steht  und  auch  äusserlich  durch 
keine  besondere  Vertiefung  von  der  normalen  Brost  unterschieden  ist.  »Wenn  das 
Kind  oben  saugte,  strömte  aus  der  flberzahligen  Warze  massenhaft  Milch  hetror.** 

Die  beiden  folgenden,  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Fälle 
verdanke  ich  einer  schriftlichen  Mittheilong  des  Herrn  Dr.  M.  Bartels, 
welcher  die  Güte  hatte,  sie  mir  zur  Publication  zu  überlassen. 

25.  Beobachtung  des  Herrn  Dr.  Marc  band.  «Ich  fand  bei  dean  Eraatz- 
gescblfte  am  13.  April  1876  unter  den  zn  musternden  jungen  Leuten  einen  blonden 
jungen  Mann,  welcher  unter  der  rechten  Brustwarze  eine  überzählige  Warze  be- 
aaas;  dieselbe  war  bedeutend  kleiner  als  die  normale,  etwa  so  gross  wie  eine  halbe 
Erbse,  sonst  aber  wi^  eine  oormsle  Papille  bescbaflfen  und  von  einer  12  Mm.  im 
Durchmesser  hultenden  Arfols  nmgeben.* 
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26.  M.  Bartels  (Schriftl.  Mittb.).  »Herr  L.  hat  eine  Obenihltge  feoat- 
warze.  Dietelbe,  3  Mm.  breit,  befindet  sich  linkerseits  7-^  Cm.  anterbalb  der 
normaJen  Brustwarze  und  etwas  nach  einwärts  von  der  normalen  Mamülarlioie. 
Sie  ist  queroval,  mit  einem  kleinen  Grubchen  an  der  Spitze  and  von  einem  brtuo- 
lieb  pigmenlirten  Hofe  umgeben." 

27.  L.  F.  Froriep  (Froriep*«  Notizen  Bd.XVHI,  S.  295)  beobachtete  1799 
in  Wien  eine  Frau,  welche  unterhalb  einer  der  normalen  Mamillen  eine  sapcr- 
numerflre,  Milch  absondernde  Brast  besass. 

28.  Blankaart,  Steph.  (.Hollands  Jaar-Begister . . .,  Amst.  1683,  Cent.  V, 
pag.  54,  Obs.  49,  mit  Abbildung.  —  Desgleichen,  aber  ohne  Abbildang,  in  den 
Collect,  medico  physic.  Steph.  Blankarti,  Leipzig  1690,  U.  Tb,  S.  81)«  Eine 
Frau  zu  Amsterdam  hatte  drei  Brüste,  „twee  in  de  regter  zyde,  onder  mal- 
k ander  (unter  einander),  een  in  de  linker.*^ 

29.  Percy  (Memoire  sur  les  femmes  multimammes,  Joum.  de  möd.  chir. 
pbarmac.  par  Corvisart,  Lerouz  .  .  Ann.  Xlfl,  T.  IX,  pag.  381.  —  Cf.  Dict.  des 
scienc.  m^d.  T.  XXXIV,  pag.  525.  Art.  Multimarome  p.  Percy  nnd  Lanrenl). 
Madame  Wilus  von  Tr^ves  besitzt  drei  Brüste,  zwei  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
und  eine  wohlgebildete  accessorische  unterhalb  und  in  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  anderen  *).  —  Dass  in  diesem  Falle  die  supernumerare  Brust  ihre  Uterale 
Stellung  verlassen  und  in  die  Medianlinie  geruckt  ist,  ist  ein  ausserordentlich  seltener 
Ausnahmefall  *). 

Ich  lasse  nun  im  Folgenden  die  von  mir  beobachteten,  hierher 
gehörigen   9  Fälle  folgen. 

30.  Meine  Beobachtung.  (Juli  1872.)  J.  Biesinger  (Mann)  besitzt  aaf  der 
linken  Seite,  12  Gm.  unterhalb  der  normalen  Mamilla,  um  4  Cm.  nach  ein- 
wärts von  der  normalen  Mamillarlinie  eine  kleine  supernumerare  Warze  mit  cen- 
traler linearer  Depression  und  einem  bräunlichen  Hofe.  Zwei  seiner  Kinder,  die 
ich  untersuchte,  sind  frei  von  dieser  Anomalie. 

31.  Meine  Beobachtung.  (Juli  1872.)  M.  Dittus,  Bauer,  hat  links,  8  Cm. 
unterhalb  der  normalen  Mamilla,  etwas  nach  innen  von  der  Mamillarlinie  eine 
kleine  erbsengrosse  accessorische  Papille,  von  einem  rudimentären  braonen  Hofe 
umgeben.     Die  Papille  ist  deutlich  erectil.    Ein  Bruder  ist  frei  von  dieser  Anooialie. 

')  Auch  dieser  Fall  ist,  wie  so  viele  andere,  in  den  Gitateo  sehr  verschiedn 
aufgeführt.  Ich  habe  in  fast  sämmtlichen  Fallen  die  Originale 
eingesehen  und  kann  daher  für  meine  Casuistik   einstehen. 

*y  Wober  Percy  (I.  c.)  weiss,  dass  Julia,  die  Mutter  des  Alexander  Sevenia, 
den  Beinamen  Mammaea  (oder  wie  auch  geschrieben  steht  Mamaea)  wegen 
einer  De b erzähl  der  Brüste  führte,  war  mir  nicht  eruirbar.  Mammaea 
=  «Mütterchen''.  Die  Angabe  Percy 's,'  dass  im  alten  Griechenland  und 
Egypten  Polymastie  hflufiger  gewesen  sei  (wegen  des  Anblickes  der  nel- 
brüstigen  Götterstatuen  der  Isis  und  Diana!!)  entbehrt  naturlich  jeder  Be- 
gründung und  es  ist  nur  zu  wundern,  dass  diese  Fabel  immer  noch  nllen 
Ernstes  angeführt  wird.  Das  Gleiche  gilt  von  der  „Sage**,  dass  Anna  Buleyn, 
die  Gemahlin  Heinrich's  VIII.  von  England,  ausser  6  Fingern  auch  eine  lieber- 
zahl  der  Brüste  besessen  habe.  Weder  bei  Wyat  (Extracts  from  the  Itfe 
of  the  Queen  Anne  Boleyo  Lond.  1818)  noch  Miss  Benger  („Memoirs  ci 
Anne  B.**  Lond.  1821)  findet  sich  davon  etwas  erwähnt 
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32.  Meioe  Beobacbtuog.  (Juni  1873.)  G.  Grauer,  Baaer,  bat  lioks, 
1?  Gm.  unterhalb  3er  Mamilla,  am  RippeDbogenrande,  in  der  ParastemaMinfe 
gelegen,  eine  balb-erbgengro»se  rudimentäre  accessorincbe  Papille,  ton  einer  8  Hm. 
\m  Durchmesser  haltenden  Areola  umgeben.  Auf  letzterer  befinden  sich  mehrere 
kleine,  Tslgdrflaen  entsprechende  Prominenzen.  Die  Papille  ist  wie  platt  gedrückt 
und  besitzt  im  Centrum  eine  lineare  Depression. 

33.  Heine  Beobachtung.  (No?ember  1873)  M.  Rockenbauch,  Taglohner, 
bat  links,  4^  Cm.  unterhalb  der  Hamilla,  2  Cm.  nach  einwärts  von  der 
Hamillarlinie  eine  accessoriscbe  Papille.  Dieselbe  stellt  ein  halb  -  erbsengrosses, 
zapfenförmiges,  derbes  Knötchen  dar,  ?on  einem  brSunlich  pigmentirten  Hofe  um- 
gebeo.     Der  Umkreis  der  Areola  ist  ton  einigen  langen  Haaren  besetzt. 

34.  Heine  Beobachtung  (Hai  1874.)  H.  Gaiser,  Weber,  hat  links,  6  Cm. 
unterhalb  der  Hamilla,  in  der  Hamillarlinie  eine  rudimentäre  accessoriscbe  Brust- 
warze. Dieselbe  ist  linsengross,  runzlich,  von  einem  hellbraunen,  fast  rosaroth  zu 
nennenden  Hofe  umgeben.  An  der  Peripherie  der  Areola  stehen  kleinste  rundliche 
Kif6tchen.  Die  Papille  stelUe  sich  bei  Reizung  unter  Loupenbetracbtung  sehr  deutlich 
als  erectil  heraus.  Keines  der  von  mir  untersuchten  Kinder  des  Hannes  zeigte  eine 
ähnliche  Anomalie. 

35.  Heine  Beobachtung.  (Juni  1874.)  P.  Nasel,  Ipser,  hat  links,  4  Cm. 
unterhalb  der  normalen  Hamilla,  etwas  einwärts  von  der  Hamillarlinie  eine 
accessoriscbe  von  einem  grossen  Hofe  umgebene  Papille.  Dieselbe  stellt  ein  abge- 
Dacfates  Warzchen  dar  mit  einer  centralen  linearen  Depression.  Im  Umkreis  der 
Areola  Knötchen  und  Haare. 

36.  Heine  Beobachtung.  (April  1876.)  G.  Dieterle,  Schuhmacher,  hat 
rechts,  5^  Cm.  unterhalb  und  um  3  Cm.  medianwärts  von  der  Hamillarlinie  das 
getreue  HiniaturbiM  einer  mflnnlichen  Brustwarze.  Die  Warze  ist  hell  rosaroth, 
runzlich,  aber  nur  linsengross.  Der  Hof  ist  bräunlich  pigmentirt,  kreisrund,  ohne 
Knötchen,  ohne  Haare  und  von  sehr  geri^ngem  Durchmesser. 

37.  Heine  Beobachtung.  (Juli  1877.)  Frau  Burkart,  kinderlos,  hat  rechts 
am  onteren  Umfang  der  Brust,  5  Cm.  unterhalb  der  normalen  Hamilla,  eine 
accessoriscbe  Papille  mit  nur  rudimentär  angedeutetem,  blas^rothem  Hofe.  Die 
Papille  steht  etwas  nach  einwärts  von  der  Hamillarlinie,  ist  linsengross,  rnnzllch, 
mit  lioeftrer,  Hnttermund  ähnlicher  Depression  in  der  Hitte.  Die  Papille  ist  deutlich 
erectil.     Eine  Schwester  und  ein  Bruder  sind  frei  von  dieser  Anomalie. 

38.  Heine  Beobachtung.  (HIenu  Fig.  t,  Taf.  IV.)  W.  W.,  Puerpera  Pri- 
mipara, bemerkte  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  dass  beim  Anlegen  des  Kindes 
an  die  linke  Brust  gleichzeitig  sich  Hilch  ergoss  aus  einer,  bisher  fOr  ein  Hutter- 
maal  gehaltenen  Warze  unterhalb  der  linken  Brust.  Desgleichen  empfand  sie,  be- 
sonders nach  längerem  Stillen  des  Kindes,  ein  lästiges  Nasswerden  in  der  linken 
AcbaelhÖble.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  1)  6^  Cm.  unterhalb  der 
linken  Hamilla,  in  der  Hamillarlinie,  von  der  überhängenden  Hamma  ganz  ver- 
deckt, sasa  eine  accessoriscbe,  rudimentäre,  llnsengrosse ,  flache  Papille  mit  cen- 
traler Httttermond  ähnlicher  Depression.  Wurde  ein  Hilchsauger  auf  die  oberhalb 
befindliche  Hamilla  aufgesetzt,  so  trat  alsbald  auch  Hilch  aus  der  centralen  De- 
pretalon  der  accessorischen  Warze  hervor.    Unter  der  accessoriscbeo  Papille  konnte 
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keio  besonderes  Drfisenpacket  aachgewiasen  werden;  2)  fand  sich  etoe  urctte 
accaasoriscbe  Papille,  ohne  Hof,  an  der  tiefsten  Stellender  linken  Achselhöhle. 
Dieee  Papille  glich  einer  ironzlicben  Warze  and  war  balberbsengroaa.  Unter  der- 
selben konnte  deutlich  eine  etwa  wallnussgrosse  Drusenmasse  dorcbgefühlt  werden. 
Wurde  der  Milcbsaoger  angesetzt,  so  entleerte  sich  aus  einer  oder  mehreren  Oeff- 
nongen  nahe  der  Spitze  der  Papille  eine  dfinne  seröse,  milchig  getrübte  Flüssig- 
keit, die  sich  bei  mikroskopischer  Betrachtung  als  Milch  von  colostrnmartiger  Be- 
schaffenheit herausstellte.  Schon  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Gebart  stellte 
die  accessorische  Axillarmilchdrüse  ihre  Function  gänzlich  ein^). 

39.  Ad.  Elias  t.  Sie  hold  (^  Lehrb.  der  theoret.  Entbindangsk.  4.  AaO. 
Nürnberg  1824,  S.  174).  Unter  der  linken  Brust  einer  Frau  befand  sich  eine 
accessorische  Brostwarze  von  einem  Hofe,  umgeben. 

40.  Idem  (I.  c).  Unterhalb  der  normalen  Brust  einer  Frau  zeigte  sich  eine 
kleine  accessorische  Mamma  mit  Warzenhof  und  Papille. 

41.  Klebs  (Prag.  aoat.  Inst.  S.  N.  294,  1876.  Handb.  d.  pathol.  Anatom. 
I,  2,  1166).  Frau.  3  Gm.  unter  der  rechten  Mamma  beflndet  sich  eine  ac- 
cessorische, mangelhaft  entwickelte  Mamille  ohne  Hof.  Injection  der  Milchginge 
von  der  normalen  Mamma  aus  füllte  die  unter  der  accessonschen  Warze  gelegeoea 
Lappchen  theilweise.     Eine  Abgrenzung  der  Substanz  beider  Drüsen   besteht  nicht. 

42.  Klebs  (Prag.  anat.  Inst.  S.  N.  95,  1876.  Handb.  d.  pathol.  Anatom. 
I,  2,  1163).  Frau.  4  Querflnger  breit  unter  der  linken  Brustwarze  eine  schlaffe, 
glatte,  pigmentirte  Warze  ohne  Areola  mit  unzweifelhaften  Elementen  einer  MUchdrüse. 

43.  G.  Joseph  (Ber.  über  d.  i.  d.  Polikl.  z.  Breslao  behand.  Kranken, 
ZeiUchr.  f.  klin.  Medicin  von  F.  Günsburg,  VIU,  1857,  S.  187).  Bei  einer 
38jihrlgen  Frau  fand  sich  eine  3.  (accessorische)  Mamma  vor.  Dieselbe  sass 
unterhalb  der  linken  Mamma,  einen  Intercostalraum  von  dieser  entfernt,  von  der 
uberbfingenden  normalen  Mamma  bedeckt.  Die  accessorische  Mamma,  kleiner  als 
die  normale,  bestand  aus  Warze,  Areola,  Montgommer'schen  Drüsen  und  enthielt 
Drüsensubstanz.     Milchabsonderung  zur  Zelt  der  Lactation. 

W.  Bathurst  Woodman  beschreibt  in  den  Obstetrical  Transactiona  ¥oL  IX, 
pag.  50  folgende  drei  Falle: 

44.  Eine  32jShrige  Fraa  besass  eine  sopernumerare  Brustwarze.  »  It  is 
placed  two  inches  lower  than  tbat  of  the  left  breast,  and  one  inch  nearer  che 
middle  line  of  the  body.*  Sie  ist  kleiner  und  weniger  prominent  als  die  Nonoal- 
warze,   besitzt  eine  haselnnssgrosse  Milchdrüse,  die  mit  der  Normaldrfise  io  Zn- 

')  Dazu  kommen  noch  zwei  den  hier  beschriebenen  ganz  ahnliche  FftUc,  welche 
ich  wahrend  meines  Aufenthaltes  in  Loodon  (1875)  beobachtete,  die  ich  aber 
nicht  mitbenutzen  will,  da  ich  genauere  Notizen  nicht  besitze.  Den  einen 
dieser  FSlle,  einen  Mann  mit  einer  accessorischen  rudimentären  Papille  links 
unterhalb  und  naph  einwärts  von  der  normalen  Mamille  beobachtete  ich  auf 
der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Lauder-Brunton  im  Bartholomew  Hospital, 
den  anderen  Fall,  ebenfalls  einen  Mann  mit  linksseitiger  accessorischer  Pa- 
pille unterhalb  der  normalen,  fand  ich  im  Uni verstty- London- Hospital.  Der- 
selbe betraf  einen  Kranken,  bei  dem  eben  die  Punction  eines  Pleura -Ezsudalet 
der  linken  Seite  vorgenommen  wurde.  Auf  beide  Falle  habe  ich  damals  aof- 
merksam  gemacht. 
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lauuMDbaDg  ttebl.    „Tbe  oipple  is  capable  of  «recUoo,  hat  a  (Mstioct  areol«  and 
milk  Oowa  (rttitj  from  it  when  the  suckles/* 

45.  Eine  lOjflbri^e  Tochter  dieser  Frau  bat,  wie  Wood mao  sich  darcb 
Attfeeaacbein  überzeugte,  gaoz  die  gleiche  Aoomalie,  eioe  accessoriscbe  Mamilla 
aoterbaib  uad  etwaa  aaedianwarts  vod  der  linken  Brustwarze, 

46.  Ein  36jabriger  Mann  bat  eine  acceasoriscbe  Mamilla.  Dieselbe  sitsi 
14 Zoll  unterhalb  der  linken  Urust,  1^  Zoll  nach  einwärts  von  der  normaleo 
Hamillarlinie.  Sie  bestebt  ao^  einer  kleinen,  erectilen  Warze  mit  Areola  and  be- 
sitzt eine  kleioe  mdimentSre  DrSse. 

Hierher,  d.  b.  zu  den  Fallen  gehörig,  wo  eine  accesaoriicbe  Ma* 
milla  unterhalb  der  normalen  Brüste  zugegen  ist,  rechne  icb  auch 
noch  die  folgenden  KAlle  der  Literatur.  Denn  wenn  aucb  in  den 
meieteo  derselben  die  Lage  der  accessoriscbeo  Papilla  nicht  bin- 
reichend  genau  angegeben  ist,  so  bebe  icb  docb  gute  Gründe,  diese 
Fftlle  aocb  hierher  zu  rechnen. 

47.  Mich.  Girardi  (De  re  aoat.  oratio,  Perm.  1781,  pag.  43,  Tab.  V. 
Leider  fehlt  io  dem  mir  zugäogUch  gewordenen  Eiemplare,  einem  Appendix  zn 
F.  Coloubini,  Res  anatom.  pbilos.  matbemat.  Tigur  1796,  die  Tafel,  —  Gitirt 
ferner  bei  BudoJphi,  Einige  Bemerk,  über  den  Bau  der  Brüste.  Abbsodl.  d.  k. 
Acnd.  d.  Wiaeenaeb.  z.  Berlin,  18H],  S.  337).  Bei  einer  Frau  fand  licb  nahe 
(appfeeap)  der  Brustdrüse  einer  Seite  eine  kleinere  accessoriacbe  vor,  welche  Milch 
absonderte. 

4&  Jac  Hollerias  (Consil.  et  observat.  rar.  Lib.  U,  pag.  686,  Edit. 
1589.  ^  Aoafnbriich  eilirt  femer  bei  Schenk  a  Grafenberg,  Observ.  med. 
rar.  Dov.  admirab.  Franeof.  1609,  pag..  332  und  in  den  Mise  carios.  med.  phya. 
Acad.  nai.  cnrioa.  Ann.  II,  Obsen.  72,  pag.  133,  endlich  bei  Percy  1.  c.  pag.  383). 
„Visa  est  mnUer  a  nobis,  qoae  in  altera  mamma  papillam  duplicem  heberet,  lac 
acqnaliler  reddentem." 

49.  Blas  ins  Gerb.  (Sjntagm.  anat.  Vesllngii,  auctam  a  Blasio,  Amst.  1666, 
4«  C  IX,  pag.  1 33).  „Nos  in  quadam  muliere,  qoae  in  nnndinis  Falcobnrgensibne 
se  ostendebat  tres  observavimos  mammas,  sinistro  latere  doas,  dextro  unam.** 

50.  Petr«  Boreilua  (I.e.  pag.  55).  „Gabriele  Gleises  binas  habet  papillas 
in  eadem  mamma,  et  non  multum  inter  se  distantee.    Ex  utraque  lac  effunditar.** 

51.  Jos.  Lanionas  (Lanioni  Opera  omn.  med.  phys.  et  pbilos.  Lausan 
1 738.  Aosführl.  citirt  in  den  Miscell.  icnrios  sive  Ephemerid.  med.  pbys.  etc., 
Abb.  IX,  Dec  11»  pag.  87).  „Vidi  anno  1690  blc  Ferrarae  oxorem  fabri  ligoaril 
irae  nanaua  babentefls  ex  qnarvm  nna  nnnqoam  lac  efQnxiase  dicebat." 

52.  Jos.  La nz onus  [1.  c.  Ansfubrl.  citirt  in  den  Mise.  Acad.  nat.  corioa. 
Oee.  II,  Ann.  10  (1691),  pag.  228].  „Mulierem  vidi  ex  Komandiola  annorom  33, 
Lavram  nuncnpatam»  quae  binas  papillas  in  nna  tantum  mamma  babebat,  nee 
nuUom  inter  se  diatantes/* 

53«  ioh.  Walaena  (Citirt  bei  Fan to nna  Anat.  corp<  human.«  Pars  1, 
Diasert.  XI,  pag.  267,  August,  Tanrln  1711;  femer  bei  Lanzoni,  1.  c.  pag.  87). 
^,Tree  mammas  se  vidisse  in  quadam  foemina  juravit  Job.  Walaeus." 

54.    Robert  io  Marseille   (Joura.  gäodr.    de  mäd.,  Tom.  VI,  pag.  57)   he- 
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richtet  fon  einer  Fraa  mit  drei  Brüsten  am  Thorax ,  einer  auf  der  linken,  iweieB 
anf  der  rechten  Seite.  Ihre  Tochter  hatte  eine  acceeaorische  Mamma  an  der 
Aoaeeoseite  des  linken  Oberschenkels.     (Näheres  hierüber  siehe  No.  105.) 

55.  W.  Rhyne  (An  accoant  of  the  Cap  of  good  Hope  and  the  Hotten- 
totts;  in  a  coUection  of  foyages  and  travels,  London  1704,  Fol  Vol.  IV,  pa«.  829. 
Citirt  bei  Oslander,  1.  c  pag.  14).  „I  remember  that  ooe  of  oor  chirargeoas, 
opening  the  bodj  of  one  of  those  women  (Hottentotts),  foond  two  nipplea  io  ooe 
of  her  breasts.** 

56.  A.  W.  Otto  (Neaes  Verz.  d.  anat.  Samml.  d.  k.  anatom.  Inst.  z. 
Breslao,  2.  Aufl.,  Bresl.  1841,  S.  125,  No.  1288).  Eine  weibliche  Brost  mit  xwd 
Warzen. 

f)  Vorhandensein  zweier  oder  mehrerer  accessorischer  Papillen  aoter- 
halb  der  normalen  Brüste. 

57.  Job.  Faber  Ljnceos  (Bamberg.  Not.  in  Recc,  pag.  475.  Aaafährl. 
citirt  in  den  Annotation,  ad  Ann.  II,  Obs.  72,  pag.  396  der  Ephemerid.  medico  pbfs. 
Acad.  nat.  cnrios.  —  Ident.  mit  dem  von  Hernandez  in  Tbes.  rer.  medic  uovae 
Hispan.  1651,  Fol.  pag.  475  geschilderten  Fall).  „Attamen  vivit  Romae  foemina 
honesta  et  jovenis,  qiiae  com  marito  soo  plures  filios  flliasque,  sed  singolos  onoes 
procreafit,  qoae  tamen  a  natura  quattuor  dotata  est  mammis.**  Die  accessoriachca 
Brüste  standen  beiderseits  je  unterhalb  der  normalen,  sie  waren  wohl  gebildet  md 
gaben  Milch  in  Deberfluss. 

58.  Lamy  (Bei  loh.  Fan  ton  os,  Anatom,  corp.  hamao.,  ParsI,  Diaaert  II, 
pag.  267,  August,  Taurin  1711).  „Quattnor  in  puerpera  mammu  Tidit  clarianm. 
Lamy;  dnas  nimirom  mediocris  magnitndiois,  totidemque  sob  iis  loeataa,  qiiaram 
minor  moles  occurebat;  siogulae  vero  lactiferae  eranL** 

59.  Ben  ed.  Cabrolios  (Aoatomes  elenchus,  1604,  4,  Obs.  7.  —  Citirt 
bei  Job.  Fantonus  1.  c.  und  J.  Lanzoni,  Ephemerid.  med.  phys.  Acad.  nat 
cnrios.,  Dec.  II,* Ann.  IX,  pag.  87).  „Isabella  Masel,  aior  medici,  qoi  vocatnr 
Sabontlni,  qoatuor  habet  mammas,  ntrioque  geoinas,  qnarom  quae  inferiores, 
minores  sunt,  omnesque  lacte  madidae.** 

60.  Job.  Petr.  Prflckelios  (Mise,  cnrios.  sIto  Ephemerid.  med.  phys. 
German.  cnrios.,  Decor.  I,  Ann.  IX  et  X,  Obs.  VIII,  pag.  45).  „Osteodit  nobia  nea 
ita  pridem  jo venia  duas  In  utraque  mamma  papillas,  tam  affabre  factaa  sc  ooUo- 
catas,  ut  alendis  tot  liberis  omnino  desfinatae  fiderentur.'* 

61.  J.  F.  Oslander  (In  docenda  et  discend.  medic.  atqoe  arte  obstetr. 
methodum  activam  potiorem  in  facienda  ezspectatlonem  saepe  non  alioaam  esae 
ostendit,  et  obsenrationes  quasdam  de  papillis  roammamm  numero  et  stmctura 
variis  commonicat.  Programm,  Gottingae  1816,  pag.  12).  „Die  30.  Nov.  1815, 
com  pectos  inspicerem  pnerperae  cujusdam,  femlnae  robostae.  In  occoloa  mibt 
incidit  singularis  nisos  formativi  aberratio,  quae,  bis  psgellis  cooscribeodis,  ansam 
mihi  praeboit.  Infra  mammas  bene  conformatas,  papillisqoe  solitls  acomioataa, 
dnae  paplllae,  in  morem  allarum  iovlcem  distantes,  sporiae  et  anperflaao, 
cemebantnr.  Spalio  3  polHcom  a  roammae  ipstos  fundo  remotae,  iovieom  5  poHi- 
dbns  sejunctae,  pectoria  Inferiori  parti  inhaerebant.     Animatverteodom  eat,  illas 
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papiÜM  tporiu,  neu  Jioea  iofra  mammaiiiDii  solicas,  eadernque  trantferea  lioea 
coilocataa  Ibfate.  Idem  eolor  sobfoicos  lapervacois  qui  verls  erat,  led  a  cotia 
•opcriicie,  noo  aeqo«  atqoe*  vera«,  promioebaot,  fix  areolis  cioctae.  Dextra  panlo 
major  ainiatra,  trea  lloeaa  lata  erat.  Diraqoe  glandoloso  videbatar  toro  carere, 
oeqna  latte  madebal,  aicot  mammaram  ferae  paptllae.  Poer  ex  ea  partns,  aiiia 
oUa  defbnalute  foit/« 

.  62 — 64.  P.  Borgaracci  (Della  coDtemplatione  aoatom.  etc.,  1564,  8, 
pag.  208.  Gitirt  beiOiiaoder  1.  c.  pag.  17}.  „  .  . .  .  sodo  DODdfcneoo  alle  tolle 
•täte  qnattro,  doe  eioe  per  baoda'* .  . .  Borgaracci  erxlblt,  daaa  er  die- 
wlbe  ABomalie  bei  drei  Fraoen  angetroffen  bebe. 

65.  Cbatard  (loon.  de  Med.  de  Bord.,  Sept.  1861.  Schmidt*a  Jabrb. 
1861,  Bd.  112,  S.$02)  beobachtete  bei  einem  Midchen  beiderseiu  6  Cm.  onter- 
balb  der  normalen  Warzen  je  eine  accesaoriscbe,  erectile  Papille  and  eine  Bniat- 
driiaa,  letatere  ?on  ^  der  gewdbniicben  Groaie.  (Nach  dem  Beferate  in  Cann- 
itadt'a  Jabreib.  1861,  IV,  S.  7  bandelt  es  sieb  om  eine  stillende  Frao;  die  «ac- 
eeaaoriaehen  Mammae  secemirten  Milch.) 

66.  Pere'y  (Sor  les  femmes  moltimammes  I.  c.  pag.  383)  sah  in  Pfollendorf 
In  Baden  eine  Fraa  mit  4  BrSsten.  Die  accessoriscben  lagen  -Yollkommen  aym- 
metriach  onterhalb  der  normalen. 

67.  Gardenr  (loam.  de  m^.  pabli^  en  Tan  II,  (1793),  ä  St.  Domingue, 
No.  3;  ellirl  bei  Perey  I.  c.  pag.  384  n.  im  Dict.  des  sc.  mdd.,  T.  XXXIV,  pag.  52!^, 
Art.  Molliinammo).  Frao^ois  und  Brandin  beobachteten  bei  einem  jungen 
Ofieitr  swei  aeceasoriscbe  Brostwanen.  Dieselben  sassen  beiderseits  symmetrisch 
nnlerbalb  der  normalen  Mamillen. 

68.  Gardeor  (I.  c.)  berichtet,  dass  Brand  in  bei  eipem  jungen  Ghirurigen 
am  Hoapltal  in  Val-de-Grace  zwei  aeceasoriscbe  Brastwarzen  beobachtet  habe.  Die- 
aelben  sassen  symmetrisch  onterhalb  der  beiden  normalen  Mamillen. 

69.  Voltaire  (Oeonea  de  Voltaire,  Dict.  philosoph.,  Tome  VI,  Art.  Monstres, 
pag.  257)  beobachtete  eine  Fraa,  welche  4  Mammae  auf  der  Vorderseite  des  Thorsx 


70.  Tb.  f.  Siebold  (1.  c  1838,  No.  6)  beobachtete  bei  einer  Frao  beider- 
aetta  3  Finger  breit  nnter  der  normalen  Mamilla  je  eioe  braun  pigmeotirte,  erbsen- 
grosae,  aeceasoriscbe  Broaiwarze,  jedoch  ohne  Areola.  Die  supemomerire  Papille 
gab  Milch. 

71  0.  72.  Handyside  (Noiice  of  quadruple  mammae  the  lower  two  rudi- 
menlary  in  two  adult  brotbers.  Journ.  of  anat.  and  Physiologie,  Vol.  VII,  1873, 
pag.  56,  Plate  3). 

Bai  einem  Manne  fanden  sich  4  Brüste,  wovon  die  beiden  unteren  rodimentir 
waren.  Die  gewöhnlichen  Warzen  sind  normal  entwickelt.  2|— 3  Zoll  unterhalb 
und  nach  einwlrta  fon  jeder  Areola  befindet  sich  je  eine  aeceasoriscbe  Papille ;  die 
beiden  acceasoriscben  Pspillcn  stehen  beiderseits  um  je  1  Zoll  nach  einwirts  von 
der  normalen  MamillarKnie  (die  beigegebene  Plate  gleicht  unserer  Fig.  3,  Taf.  IV.). 
Ein  Bnder  dfiaaes  Mannea  bntte  ebenblls  4  Mammae.  Die  recbte  accessori- 
sche  nod  radimentfra  Mamilla  aaas  24  Zoll  unterhalb  der  normalen,  um  ^  Zoll 
nach    ehawärla   von   der   MamiHariinie;    die    linke   accessorische   Mamilla    beland 
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sich  3  Zoll  ttoterhalb  d«r  normalen ,  ebenfalls  um  ^  Zoll  nach  eiowaito  feo  der 
Mamillarltnie. 

73.  Arth.  Mitcbel  (citirt  bei  HaodyBlde  I.e.)  beobachtete  einen  Kmd 
mit  4  Brdeten,  wovon  die  beiden  acceeeorischen  Handbreit  unterhalb  der  ooraalcB 
aaaaen  und  rudimeniAr  waren. 

74.  Cbowne  (Lancet,  Jul.  1842,  No.  14;  ausfuhr!,  citirt  in  Froriep't 
Notii.  1842,  Bd.  Xllll,  No.  18,  S.  278)  beobachtete  bei  einer  Fraq  2  acceeaoriicbc 
Papillen.  Dieselben  sassen  dicht  unterhalb  der  normalen  Mamilleo,  io  der  Nawllar- 
lioie,  am  unteren  Umfang  der  normalen  Brost.  Man  vermochte  unter  keiner  der 
tccessoriscben  Brostwarzen  eine  besondere  Drflse  zu  eotdeehen.  Wihrend  die 
rechte  atcesaorische  Papille  ^  der  Grösse  der  normalen,  eine  anagehitdete  Wane 
und  einen  entsprechenden  Hof  besass,  hatte  die  linke  aocesaoriache  Namilla 
keinerlei  Aeholichkeit  mit  einer  Warze.  Sie  glich  tftuscheod  tmua  Mutteroail 
und  man  wurde  sie  auch  für  ein  solche«  gehalten  haben,  wenn  sie  nicht  Mikk 
entleert  und  vollkommen  symmetrisch  zur  accessorisoheo  Papille  der  rechten  Seile 
ihren  Sitz  gehabt  hfltte. 

75.  Santisson  in  Stockholm  (Mitth.  in  d.  schwed.  med.  Geaellsch.  1848. 
Citirt  bei  P.  Shannon,  Dublin  qoarterly  Joum.,  Vol.  V,  1848,  8.  266).  Haan 
mit  2  accessorischen  Brüsten  ooterhalb  der  normalen. 

76.  W.  Grub  er  (Dieses  Archiv  Bd.  63,  1875,  S.  99)  beobachtete  beieiociD 
Stodenten  zwei  accessoriscbe,  rodimenUlre,  von  bräunlichen  Areolen  nmgehene  Ps> 
pillen.  Die  rechte  accessoriscbe  Papille  sass  zwischen  6. — 7.  Rippenknorpcl,  7  Cm. 
unterhalb  der  normalen  Mamilla,  um  2,7  Cm.  nach  etnwärta  von  der  MamillariiBk 
Die  linke  supemumerSre  Brostwarze  sitzt  am  7.  Rippeokoorpel ,  8,5  Cm.  ualer- 
halb  der  gewöhnlichen  Brustwarze  und  2,3  Gm.  nach  einwlrts  von  der  |la■lill•^ 
linie.  „Von  den  zu  vermotheoden  Resten  supernomerarer  Brnstdrfiaen  iat  olchli 
dnrcbföblbar." 

77.  M.  Bartels  (Reichert's  und  Du*Boie-Rejmond's  Arch.,  1873i 
S.  304,  Taf.  XI).  Bei  einem  Manne  sitzt  beiderseits  am  Rippenbof^eorande,  zwisckes 
Mamillar-  und  Paraslernallioie,  bilateral  symmetrisch  angeordnet  eine  kleine  sc* 
cessorische  Brostwarze.  Ihre  Entfernung  von  der  Mamma  betrftgt  14  Cm.  Die 
rechte  liegt  3  Cm.,  die  linke  2  Cm.  medianwftrts  von  der  MamiUarJiaie.  l^ 
accessorischen  Papillen  stellen  linsengrosse ,  abgeflachte,  runzlige  Wanchen  dar  ead 
sind  von  dunkel  pigmentirten  Areolen  umgeben.  Die  rechte  accessoriache  Papille 
ist  noch  kleiner  und  rudimentärer  als  die  linke,  welche  ein  getrenei  MiniatQrbil4 
einer  minnlichen  Brustdrüse  darstellt.  Seine  beiden  Kinder  besitzfln  diese  Aae- 
malie  nicht. 

78.  Vicq.  d'Azjr  (Citirt  bei  Ad.  Joanidea,  Specim.  physioi.  masoiar., 
Halae  1801,  1  H.  8).  Eine  Frau  beaasa  4  Brüste,  wovon  die  beiden  accüaorischea 
kleiner  waren  und  unter  den  normalen  ihren  Sitz  hatten. 

79.  Percy  und  Gorni  (Sor  lea  femmea  multimammea,  I.  c.  pag.  38i.  — 
Dict.  d.  acienc.  mdd.,  T.  XXXIV,  pag.  529)  beobachteten  im  Jahre  1 799  an  krm»* 
mfinster  in  Oesterreich  folgenden  l>all  von  Fünf  zahl  der  firoata.  Eine  Fraa 
ana  der  Walachei  hatte  drei  accessoriache  Brüste;  iwei  denelhen  atandso  latenl 
iiDtar  den  normaien  Brüaten,   die  dritte  acceaaoriacha  Brost  hafand  aick  m  d« 
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Mitte  iwi0cb«n  dtn  beiden  acceMoritcben  Brütteti  dar  aotereo  Reibe.  Sammilicbe 
Broete  gaben  Milcb.  —  Es  iit  dieser  Fall  ein  Uoicam  wegen  der  FunfsabI  der 
Brüetef  femer  aocb  in  aofem,  als  eine  der  accessoriscben  Brüste  in  der  Mittel- 
linie ibren  Sita  batte,  was  nnr  nocb  in  einem  fruber  erwabnten  Falle  dee- 
selben  Autors  (!)  (siebe  oben  No.  29,  S.  244)  beobacbtet  worde. 

80.  Van  der  Hoefen  (Nederi. Tijdscbr.  vor Geoeesk.,  1 86t.  Cannstadt*s 
Jabresb.  1861,  IV,  &  7).  Frau  mit  awei  accessoriscben,  rudimentiren  Brüsten 
nnterbnib  der  normalen,  scblecbt  entwickelten  Brüste. 

81.  E.  L.  Bertberand  (Gax.  mdd.  de  Paris,  1857,  T.  XU,  pag.  323). 
Bei  einen  28jlbrigen  Manne  fanden  sieb  iwel  accessoriscbe  Mamillen  vor.  Die- 
selben bntten  nnterbalb  der  normalen  ihren  Sitz  und  besessen  alle  Cbaraktere 
oormaler  Brustwarzen;  aocb  fand  sieb  beiderseits  unter  den  accessoriscben  Warzen 
eine  accesaoriscbe  Drüse  vor. 

82.  Klebs  (Prag.  path.  Inst.,  S.  N.  1095,  Pp.  3000,  187a.  Haadb.  der 
patb.  Anat.,  i,  2,  1162).  Fran.  Jederseits  unterhalb  der  normalen  Brustwarzen 
eine  enpernomerare  Warze,  etwa  3  Mm.  hoch,  pigmeotirt,  ohne  Warzeobof.  Rodl- 
mente  mo  Mikbdruseogingen  finden  sieb  im  subcutanen  Fettgewebe  unter  den 
accessoriscben  Mamillen« 

83  o.  84.  L.  Büchner  (Kraft  u.  Stoff,  U.Aafi.,  1876,  S.  143)  theilt  mit, 
dass  er  bereits  zweimal  bei  Mannern  4  Brostwarzen  aogetroffen  habe.  —  Wie- 
wohl die  FiUe  nicht  genauer  beschrieben  sind,  so  darf  ich  doch  wohl  annehmen, 
i»$9  die  accessoriseben  Papillen,  wie  gewöhnlich,  uoterbalb  der  normalen  ibren 
SiU  hatten. 

leb  lasse  nun  die  von  mir  beobachteten  hierher  gehörigen  Fälle 
folgen. 

85.  Meine  Beobachtung.  (Fig.  2,  Taf.  IV.  Sommersem.  1871  •)  G.  Schneider 
von  Streichen  besitzt  zwei  accessoriscbe  Papillen.  Dieselben  sitzen  bilateral  voll- 
kommen symmetrisch,  nahe  dem  Rippenbögeorande,  1 4  Gm.  unterhalb  der  normalen 
Mamillen,  3  Gm.  nach  einwIrts  von  der  MamHIarlinle.  Die  linke  accessoriscbe  Pa- 
pille stellt  ein  kleines  konisches,  rooziiches  Zfipfchen  dar,  das  blasser  gefärbt  ist 
als  die  umgebende  braun  pigmentirte,  5,5  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Areola. 
Der  Warzenhof  ist  kreisrund,  nicht  behaart.  Dagegen  stehen  an  der  Peripherie  des- 
selben einige  lungere  Haare  nnd  irie  dies  an  der  normalen  Mamille  gewibnlich  der 
Fell  ist«  mehrere  kleine,  Talgdrüsen  entsprechende  Knötchen.  Die  rechte  accessoriscbe 
Papille  ist  kleiner;  sie  llsst  die  Differenziroog  zwischen  Warzenhof  und  Papille 
weni0sr  scharf  erkennen,  indem  letztere  sich  mehr  allmihlicb  zu  einem  flachen 
Höcfcercben  ans  der  Ebene  der  Areola  erbebt.  Im  Centrum  der  Papille  befindet 
eich  eine  lineire,  Muttermund  ähnliche  Depression.  Areola  nnd  ihre  Peripherie 
sind  haarlos,  aeigen  aber  einige  kleine  TBlgdrüsen-WäracheD.  Streicht  mau  ober 
die  beiden  accessoriscben  Brustwarzen,  so  erklärt  S.  das  gleiche,  eigenthümücb 
prickelnde  Gefühl  zu  haben,  wie  bei  Berührung  der  normalen  Papillen.  Sowohl 
ich  als  Prof.  Luschka,  sowie  mehrere  meiner  dsmaligen  Schüler  beobachteten, 
dase  4\%  kleine  sapfenlonDige  Papille  der  linken  Seite  nach  Berflhniog  grösser  und 
birter  wurde  und  sich  mehr  aus  dem  Warzenbofe  erhob.  —  Em  Bruder  und  eine 
Scbwcttfr  des  Mannes  waren  frei  von  einer  ähnlichen  Anomalie. 
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86.  Meine  Beobacbtang.  (Oct.  1875.  Hierza  Flg.  3,  Taf.  IV.)  J.  D.  be- 
sitit  fwei  acceteorltche  Brastwaneo,  welche  bis  id*8  Detail  aaageprigte,  geCreoe 
Mmiatorbilder  normaler  minnlicber  Mamillen  darstellen.  Die  rechte  acceaaorwche 
Papille  befindet  sich  8  Cm.  unterhalb  der  normalen  Brnstwane,  3  Cm.  nach  ein- 
wärts von  der  MamUlarlinie,  die  linlte  accessofische  Papille  liegt  4^  Cm.  onter  der 
normalen,  um  2^  Cm.  medianwArts  von  der  Mamijlarlinie. 

87.  Meine  Beobachtaog.  (1877.  Hierza  Fig.  4,  Taf.  IV.)  Marie  Flach  be- 
sitzt beiderseits  6^  Cm.  nnterbalb  der  normalen  Mamillen  und  vollkommen  sym- 
metrisch nach  einwflrts  von  den  Mamillarlinien  je  eine  sehr  kleine,  aosaerordeotlich 
zieHiche  accessoriscbe  Mamille,  die  alle  Charakter  einer  normalen  Mamille,  oor  in 
verjöngtem  Maassstabe  aufweist.  Die  Entfemong  der  beiden  normalen  Papilleo  be- 
tragt 23,  die  der  accessorischen  18^  Cm.  Eine  Schwester  und  ein  Broder  des 
Mädchens  wurden  frei  von  einer  ähnlichen  Anomalie  befunden.  Von  einer  acces- 
sorischen Drüse  war  nichts  durchzufühlen. 

88.  Meine  Beobachtaog.  (1877.)  Marie  Hipp  von  Mössingen,  kinderlos, 
besitzt  zwei  accessoriscbe  Papillen,  welche  eine  ganz  ähnliche  Lage  eino^men 
wie  auf  Fig.  3.  Di«  rechte  accessoriscbe  Papille  befindet  sich  12  Cm.  «ateriialb 
und  nach  einwärts  von  der  normalen  Mamilla,  die  linke  9  Gm.  onterhalb  nnd  nach 
einwfirta  von  der  normalen  Brostwarze.  Die  Entfernung  zwischen  ielateren  beirigt 
19  Cm.,  die  Distanz  der  accesaorischen  14  Cm.  Wahrend  die  rechte  acceasoriscbe 
Papille  alle  Charakter  einer  normalen  Warze  an  Sich  trägt,  stellt  die  linke  oor 
einen  kreisrunden  braun  gef)lrblen  Pigmenifleck  dar,  dessen  Mitte  anfgehellt  md 
deasen  Peripherie  mit  Knötchen  besetzt  und  behaart  ist. 

Hierher  rechne  ich  ferner  noch  die  beiden  folgenden  Filla: 

89.  Der  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  Socio  in  Basel  beobachtete 
und  in  der  Literatur  vielfach  citirte  Fall  (vergl.  Percy,  1.  c.  pag.  380)  belrift 
ein  Madchen,  das  4  vollkommeo  entwickelte  Brüste  besass.  Ob  die  acoeaaoriacheo 
oberhalb  oder  onterhalb  der  normalen  ihren  Sitz  hatten,  ist  nicht  angegeben. 

90.  Ch.  Fr.  Paulini,  Corios.  Arion.  observat.  medico-phys.  select.  (Miacell. 
corios.  med.  phys.  Acad.  nat.  curios.,  Dec.  II,  Ann.  V,  (1686).  Appendix.  No.  67, 
pag.  40.  —  Der  Fall  Ist  in  den  Ci taten  vielfach  misshandelt  und  mit  eineaa  an- 
deren von  Pruckei  beschriebenen  zusammengeworfen  worden.)  «Retnlit  mihi,  artis 
nostrae  candidatus  A.  G.  Prackelius,  se  vidisse  in  Scotia  mulierem,  in  otraqoe 
namma  tres  papillas  trianguläres,  eleganter  distinctas  et  lacte  plenaa  babentea, 
quaeque  aliqaoties  peperat  gemellos.  Slogulae  quidem  papillae  lac  fondebaot,  tti 
non  uno  eodem  tempore,  verum  alternatim,  qood  notabile.*  Die  beigegebeoe  Fig.  5 
zeigt  die  drei  Papillen  jeder  Brust  mit  ihren  Höfen  vollkommen  aymmetriaek  ge- 
lagert, so  dass  sie  ein  gleichseitiges  Dreieck  bilden  mit  der  Spitze  naeh  aofwfrts. 
Ich  halte  die  an  der  Spitze  des  Dreiecks  befindliche  Papille  für  die  noniiale,  die 
beiden  unteren  för  die  acceasorischen. 

Es  stellt  dieser  Fall  ein  Unicom  dar. 

b)  Die  Namillae  s.  mammae  accesaoriae  haben  ihren  Sita  «ber- 
balb  der  normalen  Mamillen. 

In  allen  bisher  bekannt  gewordenen  Fallen  beatand  Polyaiatie, 
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it«ls  wareo  iwei  accessorisclie  Brüste  zogegen,  welche  nach  aaisen 
fOD  der  Dorioaleo  Mavillarlioie  gelagert,  der  Achielhöhle  sich 
oaberten.  Dieae  Anomaliebild  et  somit  deo  Uebergaog  tu  dea  Axillar- 
Braalen. 

91.  Robert  Lee  und  Astley  Cooper.  (Cooper,  Od  the  aoatomj  of 
tbe  breast,  Londoo  1840,  pag.  14.  —  Lood.  med.  Gaz.,  Vol.  XXI,  pag.  6$6.  —  Medico- 
cbir.  Tnosact  SecSer.,  3.  Vol.,  1838,  pag.  266.)  Bei  einer  Fraa  (Puerpera)  Caiid 
sich  oberhalb  der  oormalen  Brüste,  tod  dieseo  durch  eine  tiefe  Forche  getrennt, 
am  Rande  des  Peetoralis  major,  der  Achselhöhle  sich  nlhemd  beiderseits  je  eine 
Milch  abaondemde  acoessorische  Mamma  mit  Areola  and  Papille.  Die  accessorische 
Brust  war  ton  |  der  Grösse  der  normalen.  Wurde  an  der  Brust  einer  Seite  ge- 
so^eB,  so  0uaa  auch  aua  der  anderen  Brnat  derselben  Satte  Milch  aus. 

92.  P.  Shannon  (Gase  of  quadruple  mammae  with  Illustration,  Dnl»lln 
quarL  Joum.,  Vol.  V,  1 848,  pag.  266).  Anna  Merrimao,  die  zum  6.  Mal  gebar,  hatte 
4  BräaCe.  Dia  beiden  Qberzibllgeo,  ton  GSnseeigrösse,  sassen  oberhalb  und  etwas 
nach  auaaen  ron  den  normalen  Brostdrilseo.  Die  linke  accessorische  Mamma  hatte 
eine  Warte,  die  rechte  zwei  Warzen.  Alle  Warzen  hatten  eigene  Hofe  und  alle 
4  Brfiste  gaben  Milch. 

Eine  scbematische  Abbildung  dieses  Falles  habe  ich  der  Taf.  IV, 
Flg.  5  beigegeben. 

93.  Ein  dem  forhergebenden  ganz  ftbniicher  Fall  wird  von  Gardeor  be- 
ricblef.  (Ausfübrl.  ctlirt  bei  Percy,  Sor  les  feromes  multimammes,  1.  c  pag.  383.) 
Eine  junge  Mulattin  fom  Cap  der  guten  Hoffoung  halte  4  Brfiste.  Zwei  befanden 
aicb  an  dar  normalen  Stelle,  die  beiden  accessoriscben  oberhalb  derselben  und  nach 
anaaen  von  der  Mamiilarlinie,  der  Achselhöhle  genähert.  Die  accessoriscben  Brüste, 
ilire  Wanenhöfe  und  Papillen  waren  erheblich  kleiner  ala  die  normalen.  Alle 
4  Briale  gaben  Milch. 

o)  Vorhandenaein  accessorischer  Mamillen  oberhalb  und  unter- 
halb der  normalen  Mamillen. 

94.  Rieh.  Fitzgibbon  (Tbe  Dublin  quarterly  iourn.  of  med.  scienc,  Febr. 
1860,  Vol.  XXIX,  psg.  109,  mit  Abbildung)  tbeilt  folgenden  interessanten  Fall 
mit,  der  daa  Vorkommen  accessorischer  Mamillen  oberhalb  und  unteriialb  der  nor- 
malen Bröate  trefTlich  illustrirt.  Bei  einem  Rekruten  fand  sich  jederseits  1  Zoll 
unterhalb  der  normalen  Brustwarzen  vollkommen  symmetrisch,  nach  einwIrts 
von  deo  Mamillarllnien  je  eine  wohlgebildete  accessorische  Papille  mit  Areola  for. 
In  gleicher  Entfernung  oberhalb  der  normalen  Mamillen,  aber  nach  aussen 
von  den  normalen  Mamillarlinien  befanden  sich  bilateral  vollkommen  aym- 
metriach  gestellt  zwei  kreisrunde  Pigmentflecke,  unstreitig  die  Rudimente  ac- 
cesforiacher  Mamillen.  Verband  man  die  drei  Mamillen  jeder  Seite  durch  eine 
Linie  (aie  lagen  in  einer  geraden),  so  convergirten  die  beiden  Linien  nach  abwärts, 

d)  Die   acceasorische  Mamilla   sitzt   in  der  gleichen  Hohe  mit 
der  normalen  nach  aussen  von  dieser. 

Von  dieser  höchst  seltenen  Anomalie  sind  nur  zwei  Fälle  zu  verzeichnen: 
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93.  Charcot  ODd  LA  Gendre  (Gii.  m6d.  de  Paris,  No.  49,  f859,  pag.  773). 
Bei  der  Sectfon  einer  Fraa  faod  lich  auf  der  linken  Brost,  oaeh  aossen  foo  der 
nomralea  Hamilla  eine  öberxählige  Brustwarze,  von  einer  braonea  Areola  umgebeo. 
Die  accessorische  Papille  stand  mit  der  normalen  einfacbeo  BmstdrQM  in  Za- 
saomenhang. 

96.  Jidem  (I.  e.).  Aof  der  Süsseren  Seite  der  recbteo  Brotl  dner  in 
Wochenbette  verstorbenen  Frau  sass  eine  braun  geßrbte  accessorische  Papille  ohne 
Hof,  welche  mehrere  Milchgäoge  einschloss  und  mit  der  einfachen  BmstdrSse  in 
Verbindung  stand. 

/  il.    Mammae  accessoriae  axillares. 

Als  Uebergang  tu  den  AxillarbrQsten  lernten  wir  oben  jene  FäHe  lernen,  wo 
oberhalb  der  normalen  Brfiste,  nach  aossen  von  der  Mamillarlinie,  somit  der  Acfanel- 
höhle  genghert,  accessorische  Brüste  resp.  Papillen  zugegen  sind.  Tritt  die  no- 
qessoriscfae  Brost  noch  weiter  nach  aussen,  hinter  den  Pectoralisraod,  so  sprechen 
wir  von  Axillar  brüsten.     Die  hierher  gehörigen  Fille  sind: 

97.  Der  von  mir  beobachtete  und  oben  No.  38  ansffihrlich  mitfollieüte  Fall 
einer,  accessorischen  Brost  mit  Warze  in  der  linken  Axilla. 

98.  C.  Th.  T.  Siebold  (I.  c.)  beobachtete  bei  einer  Gravida  onter  jeder 
Achselgrube  je  eine  huhnereigrosse,  gleich  einem  Beutel  nach  abwärts  hängende  Ge* 
schwulst,  deren  Hsntbedeckong  rothbraun  pigmentirt  und  mit  vielen  kleinen  pa- 
pillären Grbabenheiteo  —  einer  GSnsebaut  flbDÜch  —  versehen  war.  Beide  Ge- 
schwfilste  waren  schmerzlos  und  Hessen  im  Inneren  eine  hSrtliche,  «genthtoCkh 
unebene  Masse  durchfühlen.  Die  Geschwulst  Hess  bei  Druck  eine  Flflssigkeil  aas 
den  Papillen  austreten,  welche  von  colostmmartiger  Beschaffenheit  befondeo  worde, 
nach  erfolgter  Niederkunft  aber  die  mikroskopischen  Charaktere  der  Milch  daihot. 
Wie  in  dem  von  uns  erwlboten  Falle,  so  stellte  auch  in  dem  Slebold'athen  die 
accessorische  Axillarbrost  bereits  8  Tage  post  partum  ihre  Function  ein. 

99.  M.  E.  Martin  (Aooal.  d'occolist.  et  de  gyne'colog.,  ?ol.  I,  Livr.  8). 
Bei  einer  schwangeren  Frau  faod  sich  in  jeder  der  beiden  Achselhohlen  je  eine 
b&hoereigrosse  beutetförmige  Geschwulst,  welche  bei  Druck  aus  mehreren  kleinen 
Wärzchen  der  Hautoberflache  Milch  hervortreten  lieas. 

100.  Champion  (Dict.  des  sc.  m€d.,  T.  XXX,  pag.  377).  Bei  einer  Fra« 
trorden  am  4.  Tage  nach  der  Niederkunft  in  beiden  Achselhohleo  heutelfSnnIge  Ge- 
schwülste entdeckt,  welche  deutlich  Milch  secernirten.  Die  accessorische  Hi 
der  rechten  Achselhöhle  war  stärker  entwickelt  als  die  der  linken.  Aach 
fehlten,  ebeoso  wie  in  den  soeben  von  Sie  hold  ood  Martin  erwähnten  fUien, 
die  Warzen.  An  Stelle  derselben  fanden  sich  «six  petites  embonchores  in^lc- 
ment  distribu^es  au  ceotre  de  la  glande.     Les  ouvertores  ^taient   tris  petifes.* 

101.  d*Outrepont  [citirt  bei  Roh.  Flechsig*),  Ueber  Potymaatie,  Nene 
Zeiischr.  f.  Geburtsk.,  heraosg.  von  Bosch,  d*Ontrepont,  Ritgen  n.  Siebold, 
Bd.  IX,   1840,  S.  40]    erzählt   in   seinen   Vorlesungen   folgenden,   von   ihm  selbst 

1)  Die  fleissige  Arbeit  von  Flechsig  (De  Polymastia  seo  de  Fenriois  nulti- 
mammis,  Dissert.  inaog.  R.  F.  Flechsig,  Snebergae  Saxooum  1839)  scheint 
den  jüngeren  Autoren  über  Polymastie  gänzlich  unbekannt  geblieben  xn 
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htob«ebtet«li  Fän  tiaer  aeceMorUcheD  AxillarKratt.  Eine  sebwangA«  Fraa  bttU 
1d  der  linken  Acbaelböhle  eine  accesaorische  bOboereigrosse  Mamma  mit  Waraa« 
welcb«  Coloatnun  ood  naeb  der  Gebort  Mileb  abaonderte.  Die  linke  Normalbroit 
wtr  verfcOamert. 

UI.     Mamma   acceaaoria  acromialia. 

102.  Der  bierber  «eborige  ?on  Klob  beacbriebeoe  Fall  (ZeiUcbr.  d.  k.  k. 
Gciellacb.  d.  i«rtte  t.  Wien,  1858,  N.  F.  I,  No.  52,  S.  815)  bildet  den  Uebergang 
ni  den  Dotaalbriteteo.  ,  An  der  linken  Scbuiter  einea  Mannea,  gerade  über  der 
atarkateo  Wölbung  dea  Deltamoskels ,  Tand  aich  eine  3  Lin.  bohe,  coniacbe  Ge» 
aebwniei  iren  dem  Aaaaehen  einer  pigmentloaen  Bruatwaraes  Bei  näherer  Unter- 
ancbooc  «nriea  aieb  aacb  dieac  Geacbwnlat  aU  die  Saugwarze  einer  wallanaagroaaen 
Milchdruae,  «elebe  im  Untcrbaotfettgewebe  aast.  *  Die  genaue  makroakopiacbe  und 
mäfoekofiiaebe  Cnlertnebong  stellte  sicher,  daas  man  ea  mit  einer  Milcbdrfiae  an 
tb«n  hntleb  Die  IHpiUe  aeigte  dtotKcb  fiele  Tastwttrsobeo,  doch  war  keine  Areola 
forbanden,  kein  Pigment,  nach  fehlten  die  in  der  normalen  Area  ao  ent«riekelten 
Talgdrnaen. 

IV.     Mammae  aceessoriae  dorsales. 

Man  bat  daa  Vorkommen  dorsaler  accessorischer  Brüste  vielfach  bezweifelt. 
Mit  Uorecbt.  Denn  wenn  auch  die  früher  sehr  Terbreilete  Annahme,  unter  den 
flotteototMonen  aeieo  Doraalbröate  etwaa  aehr  Häufiges,  sich  als  grobe  T&oschuqg 
pbantaaiereieber  Reifender  beraoHtellte,  so  ist  doch  kein  genügender  Grand  voc- 
bnoden,  die  beiden  folgenden  Fälle  aozusweifelu. 

103.  .  Cb.  Fr.  Paul  in  US  (Obaerrat.  medico-pbysic.  select.;  in  den  MisceU. 
Corioa.  Academ.  med.  phjs.  nat.  curios.,  Dec.  II,  Aon.  iV,  pag.  203,  Appendix.). 
«Roatict  foemioa  e  comitatu  Wiozenborch  praeter  doas  in  loco  ordioario  adhoc 
dnae  aliaa  ejuadem  quantitatis  et  qaalitatis  roammas,  lacte  foocundas,  habolt  e 
regiona  in  tergo.    lam  terlia  vice  peperat  gemeilos,    qui  ante  retroque  suxeront." 

104.  Job.  Otto  Heibig  (De  rebus  variia  iodicis,  Obs.  194.  Ausfuhrl. 
eitiit  bei  Bon  et  L  c,  pag.  150|  Obs.  3  und  io  den  MisceU.  curios.  etc.,  Aon.  IX  u.  X, 
Dec.  II,  pag.  456,  11).  »Bartbolom.  Salewsky,  uobiils  Poloous,  vir  fide  dignus 
ia  loaala  Macassar  (veteribos  Celebes)  mulierem  vidit  quae  mammas  suas  in  dorao 
babeoff  eaa  sob  axiUis  protractas  iofaoti  dabat  et  firmiter  asserebat  integre  coo- 
aangalnaamm  aoarom  nomero  baue  monatrositatem  esse  propriam').* 

V.     Mamma  accessorla  femoralis. 

105.  Robert  in  Marseille  (Jonrn.  g<$ndr.  de  m^d.,  Tom.  G.y  pag.  57.  — 
Froriep'a  Notiz.  Bd.  XVIIl,  1827,  S.  157.  —  Geoffroy  St.  Hilaire,  Hiau  g^o^r. 
et  parL  des  anomal,  de  rorganisatioo,  T.  I,  pag.  711.  —  Magendie's  Joorn.  de 
phyaiol.  ezp<Srimeni.  et  patholog.,  T.  VII,  No.  2.  —  Rudolph!,  Abb.  d.  k.  Acad. 
d.  Wiaaenacb.  z.  Berlin,  1831,  S.  337.  —  Der  gleiche  Fall  ist  vorgetragen  von 

*)  Dagegen  halte  ich  den  von  Tb.  ßartbolinus  beobachteten  (und  in  den 
fcphemerid.  med.  pbysic.  etc.,  Aon.  II,  Obs.  72,  pag.  133  beschriebenen)  Fall 
einer  Dorsalbrost  bei  «iner  Frau  für  höchst  unsicher  uod  zweifelhaft. 
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IdrieodeJossiea  in  d.  Soci^ltf  philomat.  1826  and  iq  d.  SotidK  dliiitoira 
nat.,  1827,  za' Paris). 

Nicht  ohne  Grood  habe  ich  dieae  tahlreicbao  Citate  ao^efShit,  deno  keio  Fall 
der  CasDistik  ist  wohl  mehr  darch  Citate  eoUtellt  worden  wie  dieaer.  Obwohl  die 
Beachraibuog  dea  Falles  ganz  klar  ist,  so  hat  man  denselben  doch  sehr  oft  als 
Beispiel  einer  Inguinal- Mamma  aufgeführt  und  auf  dieser  irrigen  loterpreCatioo 
basirt  die  durch  fast  alle  Lehrbflcber  der  pathol.  Anatomie  Tcrbreitete  Angabe,  data 
auch  in  der  Ingninalgegend  eine  accessorische  Brust  beobaohtat  weisen  aei.  Von 
einer  aolcben  ist  aber  in  der  ganzen  Literatur  meines  Wisaeoa  kein  Boiapial  auf- 
zofinden '). 

Th.  Ventre  besass  auf  der  Süsseren  Seite  dea  linken  Oberaehonkola 
(de  la  cuiase  gauche),  4  Zoll  unterhalb  des  grossen  Trochanter  eiae  fibcnihllgc 
Mamma^  welche  bia  zum  Eintritt  der  Schwangerachaft  ffir  ein  Bfottermaal  geMtcn 
worden  war.  Wfibrend  der  Schwangerachaft  wucha  die  Geachwolat  allanihHck  bia 
zu  Citronengrosse  heran  und  Hess  eine  weissliche  FlGsaigkeit  aosOicaaen,  welche  nach 
der  Entbindung  alle  Charaktere  der  Milch  annahm,  ao  daaa  aie  lange  Zeit  zeai 
Stillen  des  Rindes  verwendet  werden  konnte. 

Nachtrag. 

Nachdem  die  vorliegende  Arbeit  im  October  1877  der  Redaction  dieaer  Zeit- 
schrift zugesandt  war,  erschien  In  dem  „  Glasgow  med.  Joum.  of  Febraary  and 
March  1878*  ein  Aufsatz  „On  noroerical  aoomalies  of  the  breasts**,  den  mir  der 
Autor  W.  Sneddon,  M.  D.,  zuzusenden  die  GQte  hatte.  Ich  entnehme  dem- 
aelben  noch  folgenden,  in  der  obigen  Statistik  nicht  mit  eingeachloaaenea  Fall 
Sneddon  beobachtete  bei  einem  4jihrigeD  Madeben  eine  aupemomerire  Mamaia 
pectoralis  mit  Warze  und  Areola.  Die  Doppelbildung  befindet  sich  anf  der  rechten 
Seite,  wie  die  photographische  Illustration  des  Falles  lehrt.  (Der  Verfaaaer  be- 
schreibt fibrigens  die  Anomalie  beharrlich  als  auf  der  linken  Seite 
wahrscheinlich  durch  den  Anblick  der  Photographie  getSoscht.)  Die  beiden 
der  rechten  Seite  stehen  unmittelbar  unter  einander;  die  untere  Broatwarze  steht 
im  Niveau  des  Processus  ensiformis,  die  obere  befindet  sich  hoher  ata  die  Bnst- 
warze  der  linken  Seite.  Eine  durch  letztere  gezogene  Horizontale  triffi  in  die 
Mitte  zwischen  den  beiden  Mammae  der  rechten  Seite,  so  dass,  bei  der  gleich  guten 
Eotwickelung  der  beiden  rechtsseitigen  Mammae  (incl.  der  Papillen  and  Arsolen) 
es  unentschfeden  bleibt,  welche  von  letzteren  die  accessorisehe  ist.  Die  GntvricUang 
der  rechten  Brusthälfte  ist  hinter  der  der  linken  etwas  zurückgeblieben. 

*)  Der  von   Muraltus  erzahlte    und   bei    Bon  et   (1.  c.   P.  II,  S.  570)    an- 
ftlhrlich  citirte  Fall  einer  Inguinalbrust  gehört  in  das  Reich  der  Fabelii. 
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XIV. 

Die  Abseheidong  des  indigseliwefelsauren  Natrons 

iD  den  Drtsen. 

(Aas  der  patbologisch-anatomiscbeo  Anstalt  zu  Heidelberg.) 

Von  Dr.  Albert  Zeller. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Die  Methode  der  Infusion  löslicher  und  körniger  Farbstoflfe  in 
das  Blut  lebender  Tbiere  ist  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
in  Aufnabme  gekommen.  Es  sind  mittels  dieser  Infusionsversucbe 
so  ivicbtige,  fUr  die  Kenntniss  der  Bahnen  des  Stoffwecbsels  be- 
deutungsvolle Thatsacben  gewonnen  worden,  dass  der  Gedanke  nahe 
lag,  dieser  Methode  eine  allgemeinere  Anwendung  zu  geben  und 
mittels  derselben  den  Versuch  zu  machen,  in  sfimmtlichen  Geweben 
eine  genauere  Einsicht  in  diese  Bahnen  zu  gewinnen.  Insbesondere 
durfte  man  von  ihr  an  solchen  Organen  Aufschlüsse  erwarten,  über 
deren  Stoffwechsel  bisher  sehr  wenig  bekannt  war.  Zu  diesen  gehören 
vor  Allem  die  DrQsen,  denn  die  Gebilde,  welche,  wie  wir  unten 
sehen  werden,  mit  der  Ernährung  der  Drüsen  in  nahen  Zusammen- 
hang gebracht  werden  müssen,  waren  zwar  von  allen  Beobachtern 
übereinstimmend  beschrieben,  aber  meist  als  mit  den  Vorglingen 
der  SecretiOQ  in  Beziehung  stehend  betrachtet  worden.  An  den 
kleinen  mit  einer  einschichtigen  Epithellage  ausgekleideten  Drüsen 
der  Zungenschleimbaut  des  Frosches  hatte  schon  Thoma^)  durch 
Infusion  von  indigschwefelsaurem  Natron  eine  Abscheidung  des 
Farbstoffes  in  den  Kittleisten  des  Drüsenepithels  beobachtet  und 
die  UebereiDstimmuog  dieser  Zeichnungen  mit  den  von  Arnold*) 
durch  Injection  vom  Blutgefüsssystem  aus  gewonnenen  Bildern  dar- 
getban.    Da  es  jedoch  nicht  gerechtfertigt  erschien,  diese  an  so 

<)  Tboma,  üeber  die  KittsobaUnz  des  EpitbeU.     Dieses  Arcbiv  Bd.  64.  1875 

a.  CeDtralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1875  No.  2. 
')  Arnold,    Deber    die  Kittsubstaoz    der   Epitbelieo.      Dieses   Arcbif  Bd.  64, 

S.203.  1875. 

AnhiT  f.  pMhol.  Anat.  Bd.  I.XXIII.  Hft.  3.  17. 


258 

einfach  gebauten  Organen  erzielten  Resultate  ohne  Weiteres  auch 
auf  complicirtere  Apparate,  wie  sie  z.  B.  Speicheldrüsen  darstellen, 
zu  übertragen,  so  versuchte  icb  vermittels  derselben  Methode  an 
solchen  Drüsen  Aufklärung  über  die  Wege  des  Stoffwechsels  zu 
erbalten. 

Meine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  Drüsen  der 
Susseren  Haut,  die  Glandula  iutermaxillaris  und  das  Pancreas  des 
Frosches.  SSmmtliche  Versuche  wurden  mit  Hülfe  des  von  Arnold^) 
beschriebenen  Apparates  angestellt,  denn  es  liess  sich  schon  von 
vorneherein  erwarten,  dass  an  Organen  von  etwas  zusammen- 
gesetzterem Bau,  wie  ihn  wenigstens  die  Glandula  intermaxillaris 
und  das  Pancreas  besitzen,  auch  der  Stoffwechsel  kein  so  ganz 
einfacher  sein  würde  wie  an  fifichenhaft  ausgebreiteten  Orgaoeo 
und  dass  man  daher  verbältnissmfissig  grosser  Mengen  Farbstoffes 
bedürfen  würde,  um  eine  wünscbenswerthe  AbBcbeidung  desaelbea 
zu  erzielen.  Es  ergab  sieb  ferner  bald,  dass  man  die  Infiision 
ziemlich  rasch  vornehmen  musste,  weil  ein  nicht  gans  unbe- 
deutender Tbeil  des  eingeführten  Farbstoffes  durch  die  Nieren 
wieder  ausgeschieden  wird.  Der  Apparat  wurde  daher  so  eingestefil, 
dass  in  der  Stunde  4 — 5  Gem.  der  Farbstoffi&sung  Oberfloasen  and 
es  wurde  die  Infusion  in  der  Regel  bis  zum  Tode  des  Tbieres,  der 
nach  etwa  16-^20  Stunden  eintrat,  fortgesetzt,  so  dass  dasselbe 
während  der  Gesammtdauer  des  Versuches  etwa  60 — 80  Gem.  einer 
0,2  procentigen  Litoung  von  indigschwefelsaarem  Natron  iafundirt 
bekam.  Um  die  Abscheidung  dieses  zu  beschleunigen,  wurde  bei 
den  meisten  Versuchen  die  Irrigation  des  betreffenden  TbeHes  mit 
l^pGt.  Kochsalzlösung  ausgeführt  (Thoma). 

An  den  ziemliefa  einfach  gebauten  Drüsen  der  Haut  kommt  die 
Abscbeiduog  leicht  zu  Stande.  Man  sieht  auf  Querschnitten,  dass 
das  die  Drüsen  umgebende  Bindegewebe  intensiv  blau  gefärbt  isl 
und  von  ihm  zahlreiche  Fortsätze  in  das  Innere  der  Drüse  geeebickt 
werden,  die  deutlich  in  den  die  einzelnen  Zellen  voa  einander 
trennenden  Spalten  gelegen  sind  und  so  von  der  FlScbe  betrachtet 
ein  mehr  oder  weniger  regelmässiges  feines  Mosaik  darstellen,  in 
dessen  Maschen  die  durchaus  farblosen  Zellen  mit  ihren  ebenfalls 
farblosen  Kernen  liegen.     Das  ganze  Bild  erinnert  deutlich  an  die 

')  Aroold,  Die  RittsabBtant  dar  Eodotbelieo.     Dieses  ArchW  Bd.  66.   1976. 
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Darstellung,  die  Thoma  von  den  kleinen  Schleimhautdrilsen  der 
Zunge  gegeben  hat.  Nur  eines  eigenthOmlichen  Befundes  will  ich 
hier  noch  erwähnen,  den  icli  freilich  nur  einmal  an  Schnitten  von 
der  Haut  der  Schnauze  erhielt  bei  einem  Frosche,  bei  dem  ich  die 
wBsserige  Lösung  des  indigsohwefelsauren  Natrons  durch  eine 
Mischung  ersetzt  hatte,  die  0,1  pGt.  indigschwefelsaures  Natron  und 
{ pGt.  Chlornatrium  enthielt.  Es  hatte  sich  nehmlich  bei  mehreren 
Versuchen  herausgestellt,  dass  die  Frösche  sehr  rasch  Ddematös  und 
so  die  Erfolge  der  Versuche  zweifelhaft  wurden,  was  ich  auf  die 
EinfDhmng  des  vielen  Wassers  in  den  Kreislauf  beziehen  zu  müssen 
glaubte.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  ersetzte  ich  das  Wasser 
durch  Kochsalz,  kehrte  aber  später  wieder  zu  den  wässerigen 
Lösungen  zurück,  da  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  bei  der 
Anwendung  beider  Infusionsflüssigkeiten  ergab.  Die  Drüsen  an  den 
oben  erwähnten  Schnitten  fielen  nun  sofort  dadurch  in's  Auge,  dass 
»ch  ausser  dem  feinen  Netzwerk  zwischen  den  DrUsenzellen  noch 
ein  zweites  viel  grobmaschigeres  Gitterwerk  vorfand,  dessen  Maschen 
sehr  deutlich  über  dem  ersteren  lagen  (Fig.  3).  Die  Linien ,  aus 
denen  es  gebildet  war,  zeigten  keine  glatten  Contouren,  sondern 
ein  zackiges  Aussehen,  das  durch  zahlreiche  kleine,  nach  beiden 
Seiten  abgehende  Fortsätze  hervorgerufen  war.  Ueber  die  Natur 
dieser  Linien  vermag  ich  keine  nähere  Auskunft  zu  geben,  zumal 
sich  im  interstitiellen  Bindegewebe  keine  Spur  einer  Abscheidung 
vorfand  und  ich  die  ersteren  überhaupt  nur  an  den  Schnitten  einer 
einzigen  Schnauze  vorfand.  Wenn  man  nach  dem  Aussehen  der* 
selben  eine  Vermutbung  aussprechen  darf,  so  möchte  ich  sie 
wegen  ihrer  zackigen  Gestalt  am  ehesten  für  Lymphgefässe  er- 
klären. 

Meine  Hauptuntersuchungen  stellte  ich  indess  an  der  Glandula 
intermaxiUaris  an.  Da  diese  Drüse  bisher  sehr  wenig  beachtet 
worden  ist,  muss  ich  zuvor  Einiges  über  die  Anatomie  derselben 
vorausschicken.  Entdeckt  wurde  die  Kiefer-  oder  SchnauzendrOse 
im  Jahre  1853  von  Leydig^).  In  neuester  Zeit  ist  dieselbe  von 
Wiedersfaeim*)  auf's  Genaueste  untersucht  worden,  der  ihr  auch 

')  Lejdig,  Anatom.-bistolog.  UDlersacbongen  über  Fiscbe  und  Reptilien,  Berlio 

1853  o.  RUtologie  1857,  S.  347. 
*)  Wiedersbeim,   Die  Kopfdrusen   der  geftchwfiozteo  Amphibien  n.  d.  Gland. 

ioterio.  d.  Anoren.     Zeitschr.  f.  wisseDecbaftl.  Zoologie  fid.  XXVII.  1876. 


260 

wegen  ihrer  Lage  zu  dem  Ropfskelet  den  Namen  Glandula  ioter^ 
roaxillaris  gab.  Audi  Born^)  hat  sich  gelegentlich  seiner  Unter- 
snchangen  über  die  Nasenhöhlen  und  den  Thränennasengang  der 
Amphibien  nXber  mit  ihr  beschäftigt  und  die  Angaben  von  Wie- 
dersheim  nach  einigen  Richtungen  hin  ergänzt.  Die  DrQse  liegt 
als  ein  unpaarer  gelblicher  Körper  von  etwa  Erbsengrösse  dicht 
unter  der  Haut  der  Schnauze  in  einer  Vertiefung  zwischen  und  vor 
den  beiden  Nasenhöhlen;  ihre  zahlreichen  Ausführungsgänge,  etwa 
20 — 25  an  der  Zahl,  münden  in  der  Schleimhaut  des  Gaumen- 
gewölbes in  einer  sichelförmigen  Linie,  deren  ConvexitXt  nach 
hinten  sieht.  Ihrem  Baue  nach  gehört  die  Glandula  intermaxillaris 
zu  den  Schlauchdrüsen;  sie  besteht  aus  langen  stark  gewundenen 
Drüsenscblfluchen ,  die  jedoch  bisweilen,' wenn  auch  nicht  bSufig 
eine  Theilung  zeigen  und  seitlich  kleine  Ausbuchtungen  aufsitzen 
haben.  Ausgekleidet  sind  die  Schläuche  mit  einem  Cylinderepitbel, 
das  an  reinen  Querschnitten  sofort  durch  seinen  langgestreckten 
Zellenleib  auffallt;  der  etwas  fein  granulirte  Kern  liegt  in  allen 
Fällen  in  dem  gegen  die  Membrana  propn'a  gerichteten  Abschnitt 
der  Zelle  und  ist  von  einer  stärkeren  Ansammlung  eines  feinkör- 
nigen Protoplasmas  umgeben,  während  die  übrige  Zelle  ein  mehr 
gleichartig  durchsichtiges  Aussehen  darbietet.  Zwischen  die  ein- 
zelnen Schläuche  begeben  sich  von  dem  die  Drflse  umhüllenden 
Bindegewebe  verschieden  starke  Septen,  die  auch  die  Blutgefässe 
enthalten.  —  Die  Schnitte  färben  sich  leicht  in  Carmin  oder  HSma- 
toxylin,  doch  scheinen  die  Zellen  sehr  empfindlich  zu  sein  und  sieb 
leicht  zu  trüben.  Um  sie  daher  in  möglichst  unverändertem  Zu- 
stande untersuchen  zu  können,  machte  ich  Injectionen  von  Alkohol 
vom  Herzen  aus.  Die  so  gewonnenen  Schnitte  boten  ein  überraschen- 
des Bild  dar,  das  ganze  Gesichtsfeld  schien  wie  besäet  mit  zahl- 
reichen stark  lichtbrechenden  Linien  und  erst  bei  genauerer  Ein- 
stellung zeigte  sich,  dass  dieselben  glänzenden,  meist  doppelt  con- 
tourirten  Linien  entsprachen ,  die  deutlich  in  den  zwischen  zwei 
Zellen  liegenden  Zwischenräumen  verliefen  und  von  der  Membrana 
propria  nach  dem  centralen  Lumen  hinzogen.  Auch  Wiedersheim 
waren  diese  Intercellularräume  aufgefallen,  die  er  als  ein  zwischen 

I)  Born,    Oeber   die  Nsseoliohle   aad  den  Tbiünennasen gang  der  Amphibleo. 
Mor|>bo1og.  Jahrbacb  Bd.  II.  flft.  4.  1876. 
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den  Zellea  gelagertes  SecretoeU  auffassl,  analog  deo  an  den 
Speicheldrüseu  der  höheren  Tbiere  bekannten  Seeretionaeapillaren. 

Bei  den  Infusioiisveriiuehen,  die  ich  nun  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  vornahm,  führte  ich  die  Irrigation  in  der  Weise  aua, 
da&6  ich  hei  Rückenlage  des  Versochsthieres  die  Schnauze  auf  eine 
mit  einem  Bausch  Fiitrirpapier  bedeckte  schiefe  Ebene  auflegte  und 
auf  diesen  nun  das  Rochsalz  auflrttufeln  Hess,  in  der  Hoffnung, 
dass  sich  dessen  Wirkung  auch  auf  die  tiefer  gelegenen  Theile 
erstrecken  würde,  in  dieser  Vorau^etzung  wurde  ich  jedoch  ge* 
täuscht,  nicht  nur,  dass  die  Abscheidung  in  der  Drüse  nicht  so 
reichlich  ?or  sich  ging  als  in  der  darüber  liegenden  Haut;  es  schien 
vielmehr  die  Irrigation  der  Haut  den  Blutstrom  «von  der  Drüse 
geradezu  abzuleiten,  so  dass  in  Fällen,  in  denen  die  Haut  der 
Schnauze  tief  schwarzblau  gefärbt  war,  in  der  Drüse  selbst  fast 
gar  keine  oder  doch  nur  sehr  geringe  Abscheidung  nachzuweisen 
war.  Diese  ging  sogar  besser  vor  sich,  wenn  die  Irrigation  über* 
haupt  bei  Seite  gelassen 'wurde.  Um  daher  die  Drüse  der  Roch- 
salzwirkung  direct  auszusetzen,  präparirte  ich  die  Haut  .der  Schnauze 
ab,  so  dass  nun  die  Drüse  f^ei  zu  Tage  lag;  freilich  findet  hierbei 
eine  geringe  Blutung  statt  und  man  könnte  fürchten,  die  Circu- 
latioo  durch  diesen  Eingriff  so  zu  verändern,  dass  die  Abscheidung 
dadurch  gestört  würde.  Diese  Annahme  hat  sich  jedoch  nicht  be* 
stitigt,  denn  die  unbedeutende  Blutung  steht  sehr  bald,  und  ich 
habe  auf  diese  Weise  tief  dunkelblaue  Färbung  der  Drüse  erzielt 
Die  Drüse  wurde  nun  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  die 
Schnitte  in  mit  Ghlorkalium  gesättigtem  Glycerin  untersucht  Will 
man  dieselben  färben,  so  kann  ich  eine  alkoholische  Lösung  von 
Picrocarmin  empfehlen,  die  mir  gute  Dienste  geleistet  hat  Reine 
Querschnitte  lassen  sich  schwer  anfertigen,  weil  der  knöcherne 
Kieferrand  die  Schnittfübrung  bindert,  man  muss  daher  dem  ab- 
soluten Alkohol  etwas  Salzsäure  (etwa  1 :  25  Alkohol)  zusetzen,  doch 
lassen  sich  ohne  Anwendung  der  letzteren  in  schiefer  Richtung 
Schnitte  führen,  ohne  dass  man  durch  Rnochen  gestört  wird. 

An  so  hergestellten  feinen  Schnitten  findet  man  Farbetoffab- 
Scheidungen  sowohl  im  interstitiellen  Bindegewebe  als  auch  zwischen 
den  Epithelien  der  Drüsenscbläuche.  Bekommt  man  im  intersti- 
tiellen Bindegewebe  die  hier  verlaufenden  Blotgefässe  zu  Gesicht, 
so  sind  sie  meist  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt  und  zeigen 
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ausserdem  eia  diebtes  Netz,  das  dieselben  umspinot  und  offenbar 
in  der  adveotitieUen  Scheide  gelegen  ist.  Im  Bindegewebe  selbst 
trifft  man  zahlreiche,  durch  ihre  dunklere  Färbung  herverstecbende 
spindelfürmige  und  verSsiigte  Figuren,  von  denen  oft  feine  Fort- 
satze abgehen,  die  sich  mit  ähnlichen  Fortsätzen  anderer  sol- 
cher Rörperchen  verbinden  und  so  zierliche  Netze  bilden  können. 
Daneben  treten  noch  deutliche  blaue  Streifen  auf,  die  im  Allge* 
meinen  in  der  Richtung  der  Fibrillen  verlaufen,  sich  aber  vielfach 
mit  einander  verbinden  und  lichte  ungefärbte  Bindegewebsinseln 
zwischen  sich  lassen.  —  An  den  Drüsenschläucben  selbst  ist  das 
Bild  ein  vm'schiedenes,  je  nachdem  man  reine  Querschnitte  vor  sieb 
hat  oder  die  Schläuche  mehr  von  der  Fläche  getrofflen  sind.  An 
Querschnitten  (Fig.  1)  sieht  man  mit  grosser  Regelmässigkeit 
zwischen  den  einzelnen  Gylinderzellen  verlaufende  scharf  contourirte 
Linien,  die  von  der  Membrana  propria  nach  dem  Lumen  verlaufen. 
An  dem  der  Membrana  propria  zunächst  liegenden  Abschnitte  zeigen 
sie  sich  intensiver  gefärbt  und  deutlich  verbreitert;  ja  man  kann 
oft  nachweisen,  dass  sie  aus  dem  Zusammenfluss  zweier  von  der 
Basis  benachbarter  Zellen  herkommender  Linien  entstehen.  Der 
gegen  das  Lumen  zu  liegende  Abschnitt  ist  schmäler,  weniger  in- 
tensiv gefärbt;  den  gegen  das  Lumen  schauenden  freien  Rand  der 
Zellen  habe  ich  nur  dann  gefärbt  gefunden,  wenn  sich  Farbstoff  im 
Lumen  selbst  angesammelt  hatte,  was  in  einzelnen  wenigen  Fällen 
vorkam.  Ist  der  Schnitt  so  geführt,  dass  man  auf  den  Grund  eines 
solchen  blinden  Schlauches  blickt  (Fig.  2),  so  stellt  sich  die  Zeich- 
nung des  Querschnittes  als  ein  mehr  oder  weniger  vollständiges 
Netzwerk  dar,  das  so  feine  Maschen  zeigt,  dass  je  eine  Zelle,  deren 
Kern  meist  nicht  sichtbar  ist,  in  einer  solchen  Masche  liegt.  Es 
entsteht  so  ein  Bild,  das  sehr  an  das  bei  den  Hautdrüsen  gewonnene 
Mosaik  erinnert.  Die  Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons 
war  nun  keineswegs  immer  eine  so  vollständige,  dass  man  sowohl 
im  interstitiellen  Bindegewebe  als  in  den  Schläuchen  die  genannten 
Zeichnungen  erhielt.  Solche  Fälle  gehörten  vielmehr  zu  den  sel- 
teneren; meist  war  entweder  vorwiegend  das  interstitielle  Binde- 
gewebe oder  aber  blos  die  Schläuche  in  hinreichender  Ausdehnung 
betroffen.  In  der  Regel  Hess  sich  aber  doch  ein  deutlicher  Zn- 
sammenhang  zwischen  beiden  Zeichnungen  nachweisen,  der  Art, 
dass  die  blauen   Linien,    deren  Fortsetzungen  den   intercellutären 
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Raum  auslQllten^  sieb  um  die  Basis  der  Zellen  herombogen,  die» 
selbe  aber  nicht  in  ganzer  Aosdebnung  umsäumten,  sondern  sictt 
bald  in  das  interstitielle  Bindegewebe  begaben  und  bier  mit  den 
oben  geschilderten  Ausläufern  der  zwischen  den  Fibrillen  gelegenen 
Zeichnungen  in  Verbindung  traten. 

Um  im  Pancreas  zufriedenstellende  Resultate  zu  erzielen,  ist 
zunächst  darauf  hinzuweisen,  dass  bier  die  Irrigation  mit  Ifpro« 
centigem  Kochsalz  absolut  nöthig  ist,  wenn  man  nicht  allzu  grosse 
Mengen  von  Farbstoff  verwenden  will.  Ohne  dieselbe  erreicht  man 
nur  blase  blaue  Färbung  der  Oberfläche  des  Organes  und  der 
Durcbsehnitt  ist  gänslich  forblos.  Ich  führte  die  Irrigation  anfangs 
so  aus,  dass  ich  die  Kanüle  durch  eine  hinreicbend  grosse  Oeffnung, 
die  dem  überschüssigen  Kochsalz  freien  Abflug  gewährte,  in  die 
Baucbbüble  einband.  Die  Oberfläche  des  Pancreas  wird  hierbei 
allerdings  bedeutend  dunkler  gefärbt,  die  Wirkung  erstreckt  sich 
jedoch  nicht  auf  die  Tiefe  und  da  ich  an  der  Glandula  intermaxü- 
laris  durch  die  directe  Irrigation  so  günstigen  Erfolg  erzielt  hatte, 
brachte  ich  dieselbe  auch  beim  Pancreas  in  Anwendung,  indem  ich 
links  von  der  Mittellinie  mit  möglichster  Vermeidung  grösserer 
Venen  die  Banobhöhle  in  hinreichender  Ausdehnung  eröffnete.,  so 
dass  die  Leber  und  der  Magen  frei  lagen,  die  Ränder  des  Scbnitles 
durch  eingeführte  FUden  auseinanderzog  und  nun  das  Kochsalz 
direet  auf  den  Hagen  aufträufeln  Hess.  Wenn  sich  in  Folge  heftiger 
Bewegungen  des  Versuchsthieres  der  Magen  und  ein  Theil  des 
Därmen  aus  der  Bauchwunde  hervordrängen,  so  ist  dies  kein  uner* 
wünscbtee  Ereigniss,  im  Gegentbeil,  das  Pancreas  wird  hierbei  meist 
dem  Kochsalz  nur  noch  zugänglicher.  Allerdings  liess  sich  bei 
dieser  Anordnung  einerseits  erwarten,  dass  die  Tbiere  diesen  Ein«» 
griff  nicht  sehr  gut  vertragen  würden  und  dass  man  daher  nicht 
dieselben  Mengen  von  indigsehwefelsaurem  Natron  würde  infundiren 
können  wie  bei  den  früheren  Versuchen,  andererseits  aber  durfte 
man  hoffen,  dass  hei  so  directer  Application  des  Irrigationsatromes 
verhältnissmässig  geringe  Mengen  genügen  würden,  um  befriedigende 
Resultate  zv  erhalten.  Dies  verhielt  sich  denn  auch  in  der  That 
so.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Frösche  nur  in  einzelnen  Fällen,  wenn 
es  besonders  kräftige  Tbiere  waren,  länger  als  12  Stunden  am  Leben 
blieben,  dass  aber  auch  30 — 40  Gem.  Farbstoff  genügt  hatten,  um 
eine  ausreichende  Färbung  des  Pancreas  hervorzurufen.  Au  Schnitten 
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desselben  ergtben  sich  im  Wesentlicben  ganz  dieselben  Be(uudef 
wie  ich  sie  von  der  Glandula  intermaxillaris  beschrieben  habe,  nur 
dass  das  Netzwerk  hier  ein  noch  viel  zierlicheres  war  als  dort.  In 
der  Nähe  der  Blutgefllsse  war  es  immer  am  deutlichsten,  doch  wareo 
Stellen,  an  denen  je  eine  Zelle  in  einer  Masche  lag,  nicht  gerade 
sehr  hXufig,  meist  waren  vielmehr  4  oder  5  Zellen  in  eine  Masche 
eingebettet;  im  Uebrigen  abe^  entsprach  das  Bild  dem  oben  ge- 
schilderten, so  dass  ich  auf  dieses  verweisen  kann. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  in  den  obigen  Zeilen  geschilderten 
Versuche  ist  wohl  der  Nachweis,  dass  bei  der  Infusion  wissertger 
Lösungen  von  indigschwefelsaurem  Natron  in  das  Blut  lebender 
Frösche  kömige  Abscbeidungen  zwischen  den  Epithelien  der  Haut- 
drüsen, der  Glandula  intermaxillaris  und  des  Pancreas  zu  Stande 
kommen,  sowie  die  Thatsache,  dass  diese  intercellularea  Abscbei- 
dungen mit  Farbstoffmassen,  welche  in  dem  Saftkanalsystem  des 
ittteracinösen  Bindegewebes  gelegen  sind,  unmittelbar  zosamnien- 
bSngen.  Zu  betonen  w8re  ferner,  dass  diese  Abscheidungen  dem 
basalen  Abschnitt  der  DrQsenepithelien  entsprechend  am  ergiebigsten 
eintreten,  während  sie  in  der  Richtung  gegen  das  Lumen  der  DrOsen 
spärlicher  werden  und  in  diesem  selbst  gewöhnlich  vollkommen 
fehlen.  Die  Lagerungsweise  dieser  Abscheidungen  zu  den  Zellen, 
die  Beziehung  der  zwischen  diesen  gelegenen  Farbstoffparükel  zu 
den  im  Saftkanalsystem  des  Bindegewebes  enthaltenen,  die  Bedin- 
gungen, unter  welchen  die  Abscheidungen  zu  Stande  kommen,  weisen 
darauf  hin,  dass  an  den  epithelialen  Auskleidungen  der  DrQsen- 
schlauche  eine  Einrichtung  besteht,  durch  welche  eine  Beziehung 
zwischen  dem  Saftkanaisyslem  und  den  zwischen  den  Epithelien  ge- 
legenen Räumen  vermittelt  wird.  Ehe  ich  aber  auf  eine  Erörterung 
dieser  Verhältnisse  eingehe,  müssen  die  auf  diesen  Gegenstand  sich 
beziehenden  Beobachtungen,  welche  von  Anderen  mitgetheilt  sind, 
erwähnt  werden. 

Fast  von  allen  Forschern,  die  sich  die  Untersuchung  von  Drflsen 
zur  Aufgabe  stellten,  wird  betont,  dass  zwischen  den  DrOsenzellen 
eigenthOmliche  Gebilde  vorkommen;  aber  so  gross  auch  die  lieber- 
einstimmung  in  der  Existenz  dieser  ist,  so  verschiedenartig  ist  die 
Deutung  derselben.   Gianuzzi*),  dem  wir  die  ersten  Mittbeilungen 

1)  Gi an  Ulli,   Von  den  Folgen  des  beschleanigten  BluUtromes  t  d.  Abtoo^e* 
rang  des  Speichels.    Berichte  Qber  d.  Verbandlongen  d.  kgl.  sIebs.  Geselbcb. 
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darttber  verdtDfceo,  braebte  diese  Linien  namentlich  auf  Grund  von 
iBJeelionen  der  SpeiebeldrQaen  und  des  Pancreaa  beim  Hunde  mit 
dem  AusfObniogsgaog  in  Zusammenhang,  wihrend  PflQger')  sie 
ihres  starken  Fettgkanzes  wegen  zunSebst  für  den  Ausdruck  des 
Markes  von  Nerrenfiisern  halten  zu  müssen  glaubte,  eine  Ansicht, 
der  sieh  Boll*)  für  die  Thrtoendrüse  durchaus  anschloss.  Beide 
Porseber  babeo  jedoch  bald  diese  Anschauung  verlassen  und  Pf  1  ü  ge  r  *) 
glaubte  m  Folge  von  Injectionen  der  Drüsen  vom  AusfQhrungsgange 
aus,  die  er  mit  Ewald  zusammen  vornahm,  dieses  Netzwerk  fUr 
ein  System  Äusserst  feiner  SecretionsrOhren  deuten  zu  müssen  und 
bezeichnete^)  sie  demgemSss  als  „Speichelcapillaren".  BolP)  da- 
gegen hilt  diese  faserartigeo  Gebilde  für  solide  und  (Ssst  sie  con- 
tiottirlicbe  FortseUungen  der  die  Alveolen  von  einander  trennenden 
bindegewebigen  Septa  darstellen,  die  im  Alveolus  ein  „intraalveollres 
Netzwerk**  biklen,  das  auch  zwischen  die  einzelnen  Epithelien  feine 
Ansliufer  sendet.  Injectionen  liessen  aber  auch  ihn  nochmals  zu 
einer  anderen  Ansicht  kommen ,  denn  bald  darauf*)  verlegt  er  an 
dieselben  Stellen,  wo  die  letztei»  Ausläufer  der  bindegewebigen  Ge- 
rOstsobstanz  zwischen  den  Epithelzellen  liegen,  em  Netzwerk,  dessen 
Maseben  auf  dem  Querschnitt  regelmSssige  drehrunde  Kanäle  dar- 
stellen. Noch  vor  der  letztgenannten  Arbeit  von  Boll  waren  die 
üntersucbungen  von  Langerhans  0  und  Saviotti*)  über  das  Pan- 

d.  Wiweofch.  zo  Leipzig.    Math.-phys.  Gl.  Bd.  17.  1865  n.  Recberches  tar 

la  stnictan  iotiine  da  paocr^^    Comptes  reodas  hebdomad.  de  l'acad.  des 

aeiences  T.  68.  p.  1280.  1868. 
*)  PflQger,   Die  EodigongeD  der  AbaoodeniDgaoerren  in  den  Speicheldrüsen. 

Bonn  1866. 
<)  Bell,  Der  San  der  Tbrinendrflse.  Areb.  f.  mikroak.  Anal.  Bd.  iV.  S.  146.  1868. 
')  Pf  luger,.  Die  Endignngen  der  Abaondernnganenren  im  Pancreaa.     Ebendaa. 

Bd.  f.  S.  199  (Nachachrift).  1869. 
*)  Pflöger,  Die  Speicheldröaen.     Stricker'a  flandbuch  der  Lehre  ton  den 

Geweben.  Bd.  1.  Gap.  XIV.  1871. 
*)  Boll,  Ceber  die  Bindeaabatanz  der  DrSaen.    Arcbif  f.  mikreak.  Anat.  Bd.  V. 

8.334.  1869. 
*)  Boll,  Beiträge  zur  mikroakop.  Anatomie  der  acindaen  Drusen.    lnaog.-Diaa. 

Beriio  1869. 
')  Langerhans,   Beiuige  zor   mikroskop.   Anatomie  der  Baochapeicheldräse. 

Inaag.-Diaa.  Berlin  1869. 
*)  Saviottt,  Uoterancbnogen  über  den  feineren  Bao  des  Pancreaa.    Archi?  f. 

ttikrodr.  Anat.  Bd.  V.  S.  404.  1869. 
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creas  erscbieoen.  Ersterer  sab  die  iDJeetioBsmasse  gleicIifaUs  zwiscbai 
die  eimelaen  Zellen  eindriogen  uod  hier  Bttume  fUl&ett,  die  etwas 
entfernt  von  der  Membrana  propria  bhud  endigten,  eine  Angabe,  die 
von  Lelzterew  dabin  ergSnzt  wurde,  dass  auch  dicht  unter  der  Propria 
ein  Syatem  von  Gängen  sieb  injiciren  Hess,  daa  nit  deo  cwiscfaeii 
den  Zellen   beiindlicben  Kanälehen  Anastomosen  bildete«     Mit  den 
letzlgenanotea  Beobachtungen  stimmen  die  Angaben  von  Ewald') 
im  Wesentlichen  Uberein.     An  den  Brunner 'sehen  Drüsen  fand 
Schwalbe')  ein  Liniennetz,  das  er,   obwohl  Injectionen  nicht  ge- 
langen,   für  ein  Analogen  der  bei  den  Speicheldrüsen  iBjicirbaren 
Kanälchen  ansieht  und  dessen  Inhalt  er  als  Kittsubstanz  bezeichnet« 
Während  so  im  Ganzen  die  Anschauung,  dass  man  ein  wirkliches 
Kanalsystem  vor  sich  habe,  das  den  Anlaog  der  AusfühmogsgiBge 
bilde,  immer  mehr  Boden  gewann,  fassten  Leydig')  und  ebenso 
Latschenberger^)  diese  Secretionsröhrchen  einfach  als  Verlän- 
gerung der  Lichtung  des  Acinus  auf  und  betrachteten  sie  als  reine 
lotercellulargänge,  wie  sie  an  anderen  Epithelien  auch  vorkommen. 
Gegen  die  Auffassung  des  intraalveolären  Netzes  als  Speiehelcapillar- 
netz  hat  sich  besonders  entschieden  v.  Ebner')  erklärt,  da  es  ihm 
niemals  gehing,  deutliche  Querschnitte  dieser  Kanälchen  zu  finden. 
Nach  ihm  sollen  die  Anfänge  der  Ausfuhrungsgänge  die  von  Lan- 
ger bans  gefundenen   centroacinären  Zellen  darstellen,  von  denei 
zahlreiche  Fortsätze  ausgehen,  die  sich  mit  anderen  von  der  Mem- 
brana  propria   stammenden  verbinden    und  so   ein   intraalveoläres 
Reticulum  bilden,  in  dessen  Hohlräumen  sich  die  Drüsenzellen  be- 
finden.   Das  Secret  ergiesst  sich   überall  zwischen  dje  Oberfläche 
der  Zellen  und  die  Balken  des  intraalveolären  Netzes  find  die  An- 
fänge der  Speichelgänge  haben  daher  keine  selbständige  Form,  ^on- 

<)  Ewald»   Beiträge  z.  Histologie   u.  Physiologie  d.  SpelcheldröM  des  Hoodet. 

lnaDg.-Disi.  Berlin  1870. 
■)  Schwalbe,    Beitrag   z.   Keantniss   der   UräieD   io  d.  DarmwaodaogeQ  etc. 

Arcb.  f.  mikrosk.  Asat  Bd.  VIU.  S.  92.  1872. 
')  Leydig,   Deber  die  Kopfdrüsen  einheimischer  Ophidier.     Arehif  f.  nikrosk. 

Anat.  Bd.UL  $.598.  1873. 
^)  Latschenberger,  Ueber  den  Baa  des  Pankreas.   Sitzungsbericht«  d.  kais. 

Akadenie  d.  Wissensch.  Mathem.-naturw.  Gl.  Bd.  65.  III.  Abth.  S.  195«  1872. 
*)  V.  Ebner,  Deber  die  Anfänge  der  Speichelginge  Io  den  Alteoiea  der  Speichel- 

drOsea.   Archiv  f.  osikrosk«  Anat.   Bd.  VIU.  S«481.   1872   und  dl«  aciiioseo 

Drusen  der  Zunge  u.  ihre  Beziehungen  lo  den  Geschmaeksoia^nea«  Grai  1873. 
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dem  9w4  etaeraeils  von  dan  intraalveolSren  NeUbalken,  andererseits 
Yon  d«D  DrUsemelte«  begrenzt  Gegenüber  dieser  ausfiibrlielien  Dar- 
slellmig  des  intraalveoiüren  Itetxes  wird  dasselbe  von  Asp')  ^nzlicb 
gellugnet,  dagegen  bat  aucb  er  zwiscbQn  den  secernirenden  Zellen 
feine  SecrißlionekanXleben  injicirt,  von  denen  er  es  aber  unentschieden 
Ifiast,  ob  sie  prttformirt  oder  erst  dnrch  fnjectionsdruek  entstanden 
sind*  In  neuerer  Zeit  baben  wir  über  diesen  Gegenstand  eine  aus- 
flibrliche  Oarstellung  von  Lavdowsky*)  erbalten,  der  in  vielen 
Punkten  von  seinen  Vorgängern  abweicht.  Nach  ibm  gehen  von 
der  den  Aeinis  zugewandten  Seite  der  Halbmonde  nach  dem  Innern 
deradben  eoniecbe  Verlüngerungen  aus,  die  sich  mit  ihren  sieb  ver- 
engenden Spitzen  zwischen  die  Sefaleimzellen  versenken.  Sie  tragen 
einen  proteplasmatisehen  Charakter,  verzweigen  sich  nicht  selten, 
verbinden  sieb  mit  anderen  Sprossen  derselben  Art  und  bilden  so 
ganze  „Protoptasmanetze"',  die  an  den  Vereinigungspunklen  der 
Fäden  oft  kleine  Verdickungen  zeigen.  Diese  ProtoplasmafUden  sind 
so  fein  und  zart,  dass  sie  sehr  leicht  abreissen  und  sind  deshalb 
den  Beohachtern  entgangen.  Man  darf  dieses  Netz  keineswegs  mit 
dem  intraalveoiüren  Netz  der  Autoren  identificiren.  Lavdowsky 
wendet  sich  dann  gegen  das,  was  von  den  Verschiedenen  Autoren, 
namentlich  von  v.  Ebner  Alles  unter  diesem  Namen  beschrieben  worden 
sei  und  kommt  nach  seinen  Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass 
dieses  intnalveolSre  Netz  ein  blosses  Artefact  sei  und  in  dem  Sinne 
Ebner 's  gar  nicht  existire;  es  beruhe  auf  Verwechslungen  mit  den 
Bildern,  welche  die  glänzenden,  in  polygonale  Felder  zerlegten  Linien 
geben,  die  als  capillare  Drüsenkanälcben  aufgefasst  worden  seien. 
An  Isolalionspräparaten  von  Zellen  sieht  man  nichts  zwischen  ihnen 
ata  jene  Protoplasmafäden  und  eine  geringere  Quantität  Zwischen* 
Substanz.  Diese  wechselt  je  nach  dem  Tbätigkeitszustand  der  Drüsen 
und  ist  in  ruhenden  Drüsen  am  grOssten;  man  muss  sie  als  Aus* 
sebeidung  der  Drüsenzellen  betrachten  und  ihrem  chemischen  Cha- 
rakter nach  für  Schleim  halten,  denn  sie  gerinnt  durch  Zusatz  von 
Säuren   und  Alkohol  und  bildet  im  Zustande  der  Gerinnung  bald 

*)  Aap,  Bidrag  tili  apottkortlaroes  mikroskopiska  aDatomi.     HeUingfors  1873. 

(Refar.  v.  Retains  io  Hofmann's  u.  Schwalbe's  Jahresbericht  aber  die 

ForUchritte  d.  Anat.  u.  Pbjsiol.  Bd.  II.  S.  195.) 
')  Lavdowaky,  Zar  feinerao  Aoatomia  a.   Physiol.   dar   Speichtldruseo   etc. 

Arafaif  f.  mikroskop.  Aoat.  Bd.Xlil.  S.  281.  1876. 
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eiDzeloe  Fäden  oder  Fasern,  bald  ein  zusamaieohängendea  liascben- 
werk  und  auf  diese  Weise  erklärt  sich  dann  daa  inlraalvealär«  Neil 
der  Autoren.     Kerne   sind  niemals  daran  zu  sehen  und  Tincüoos- 
präparate  lehren,  dass  nichts  weiter  als  gefärbte  Zellcontouren  vor- 
liegen,  deren  Lagerung  zu  einander  den  Alveolen^  ein  netiartiges 
Ansehen  giebt.   Auch  die  Injectionsprflparate  verwerthet  Lavdowaky 
für  seine  Auffassung,  indem  die  Injectionsrnasse  eher  unter  die  Mem- 
brana propria  dringe  als  in  die  dem  Acinuslumen  zunächst  liegendeD 
Theile   zwischen   die  Zellen.      Membranen   zeigen   sich   an   diesen 
Bahnen  keine,   es  fehlt  ihnen  der  Charakter  selbständiger  Röhren 
und  man  kann  sie  nicht  isoliren.    Diese  Secretionskanälchen  stellen 
^\so  nichts  weiter  als  Spalten  zwischen  den  Zellen  dar.     Vom  in- 
traalveolären  Netz  sieht  man  an   Injeclionspräparateo  keine  Spar. 
Die  röhrenartigen  Secretionskanälchen    und  das  intraalveoläre  Nela 
entsprechen  also  nicht  der  Wirklichkeit,  erstere  sind  blosse  Spalten 
zwischen  den  Zellen,    letztere,  künstliche  Gerinnungsproducte-  des 
Inhaltes  dieser  Spalten.      Dagegen    existiren  zwischen  den   Zellen 
Bildungen,    die  sich  als  Netze  darstellen  können,    nehmlicb  jene 
protoplasmatischen  Fäden,    die   aus  Auswüchsen  der  Lunulazelleo 
hervorgeben.  —  Gegenüber  allen  vorangegangenen  Angaben  stehen 
die  Beobachtungen  von  Kühne  und  Lea'),  die  deshalb  einen  ganz 
besonderen  Werth  beanspruchen  dürfen,  weil  sie  am  E^ncreas  des 
lebenden  Kaninchens  angestellt  und  daher  frei  von  dem  Vorwurfe 
sind,   dass  man  keine   natürlichen  Zustände  vor   sich  habe.     Bei 
Injectionen  von  Vogelblut  vom  Ausführungsgange  aus  unter  geringem 
Quecksilberdruck  drangen  die  Blutkörperchen  sehr  leicht  vom  Gentnl- 
kanal  zwischen  die  Seitenflächen  der  Zellen  und  bis  unter  die  Mem* 
brana  propria  ein.     Während  sich   nun  im  weiteren   Verlaufe  der 
Beobachtung  an  den  im  Centralkanal  liegenden  Körperchen  die  ver- 
dauende Wirkung  des  pancreatischen  Saftes  geltend  machte,  indem 
das  Blut  durch  Austritt  des  Hämoglobins   aus  den  Blutkörperchen 
lackfarben  wurde  und  letztere  allmählich  ganz  verschwanden,  blieben 
die  zwischen  den  Zellen  liegenden  Blutkörperchen  unverändert  und 
wurden  selbst   im  Laufe  eines  ganzen  Tages  nicht  gelöst.     Hiermit 
wäre  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Secret  immer  nur  von  der  dem 

>)  W.  Kühne  0.  A.  Le«,  lieber  die  Abeoaderoog  des  Pancreaf.    Veriiaiidl.  6m 
naturbislor.-medicio.  Vereint  zo  Heidelberg.   Nene  Felge.  Bd.  I.  S.  445.  1877. 
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Drttsenlüinen  zugewendeten  Plfiche,  aber  nicht  von  den  SeitenfiScben 
oder  eineoi  anderen  Theile  der  OberflSche  der  Zellen  abgesondert 
wird.  Die  Jftngste  Arbeit  über  die  Drüsen  von  Nussbaum^  gebt 
nar  beiliiifig  auf  die  uns  inleressirende  Frage  ein.  Nussbaum 
giebt  an,  dass  das  System  von  Septen  zwischen  den  DrOsenzellen 
mit  der  Membrana  propria  zusammenhänge,  indem  nach  Wasser- 
zutritt  unter  dem  Deci&f^tas  die  Membrana  propria  sich  abhob  und 
von  ihr  nach  den  Zellgrenzen  sich  zarte  FSden  ausspannten,  die 
sebliesslieh  zerrissen. 

Wenn  wir  die  Untersuchungen  der  bisher  genannten  Forscher 
Oberblicken,  so  ist  die  übereinstimmende  Besehreibung  gewisser 
Gebilde,  die  tbeils  zwischen  den  einzelnen  Epithelzellen,  tbeils 
zwischen  diesen  und  der  Membrana  propria  verlaufen,  hervorzu- 
heben. Ueber  die  Deutung  dieser  Befunde  gehen  jedoch  die  An- 
siebten sehr  weit  auseinander,  indem  die  Einen  wie  Leydig  und 
Latsebenberger  dieselben  als  einfache  IntercellularrSume  auf- 
ftosen ,  ,  wie  sie  an  anderen  Epitheiien  auch  vorkommen ,  denen 
wesentlich  die  Aufgabe  einer  Verkitiung  der  Zellen  zukäme,  Andere 
wie  Pflüger,  Boll,  Saviotti  und  Langerhans  darin  eine  den 
Drüsen  eigenartige  Vorrichtung  erblicken  zu  müssen  glauben,  die 
zu  der  Function  der  Drüsen  in  naher  Beziehung  stehe.  Im  All- 
gemeinen hat  diese  letztere  Anschauung,  dass  diese  Intercetlular- 
rSnme  zur  Secretion  in  Beziehung  gebracht  werden  müssen,  auf 
Grund  von  InjectionsprMparaten,  die  einen  Zusammenhang  derselben 
mit  dem  Lumen  der  AusführungsgSnge  nachwiesen,  am  meisten 
Vertreter  gewonnen. 

Eine  weitere  Frage  indessen ,  die  hier  in  Betracht  kommen 
kann,  isl  die,  ob  diese  RSume  nicht  vielmehr  mit  dem  Blutgeffiss- 
system  zusammenhSngen  und  zwar  lag  diese  Möglichkeit  um  so 
nSher,  als  bereits  an  anderen  Epitheiien  der  Nachweis  eines  solchen 
Zusammenhanges  gelungen  ist.  Einmal  haben  verschiedene  Forscher 
durch  Injectionen  am  todten  Object  diese  RSume  zu  füllen  ver- 
mocht.   So  bemerkte  Lov6n*)  bei  einer  Injection  der  Lymphbahnen 

<)  Nottbaom,  Ueber  den  Bau  und  die  Thatigkeit  der  DrflseD.    Archt?   fOr 

mikroekop.  Anatomie  Bd.  XUI.  S.  722.  1877. 
*)  Lof^n,   Gm  lyrnffSgaroa  i  magaSckens  alemhinna.    Nord.  med.  arkit  Bd.  V. 

(Vo.  26  (Ref.  t.  Retztns  in  Schwalbe's  Jahresbericht  fiber  die  FortschriUe 

der  Anatomie  ete.   Bd.  II.  S.  192.  1873). 
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der  Mtgcnschleimbaut,  dass  die  Masse  in  kurzen  feinen  Zacken  in*8 
Epithel  eindrang  und  Key  und  Retzius^)  sahen  bei  Injectioneii 
der  Nasenscbieiinhaut  des  Hundes  und  Kaninchens  vom  Sabaraeb- 
noidalraum  aus  die  Injectionsmasse  durch  das  Saftkanalsystem  hin- 
durch zwischen  den  Epithelzellen  agfsteigen.  Arnold')  endlieh 
gelang  es  an  der  Zunge,  dem  Gaumen  und  der  Schwimmbtot  des 
Frosches  die  Injectionsmasse  in  der  Richtung  der  sogenannten  Kitt* 
leisten  der  Epithelzellen  vorzutreiben. 

Wenn  wir  zu  einem  Vergleich  der  bei  der  Infusion  von  indig- 
schwefelsaurem  Natron  zwischen  den  Zellen  der  DrOsen  eintretenden 
Abscbeidungen  mit  den  von  den  oben  genannten  Forschem  gescbil- 
derten  intercellulfiren  Gebilden  übergeben,  so  ist  zunSchst  ein  fon« 
dameotaler  Unterschied  in  der  Methode  hervorzuheben.  Saromtli^e 
genannten  Autoren  haben,  so  weit  es  sich  um  Injectionq[>r8parate 
handelte,  die  Injectionen  vom  AusfQhrungsgang  der  beireffenden 
Drüsen  aus  vorgenommen.  Von  ihm  aus  haben  sich  die  Ranile 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  und  zwischen  den  Zellen  und  der 
Membrana  propria  gefüllt  und  sind  demgemlss  als  Anflinge  der 
Ausfübrungsgänge,  als  Secretionscapillaren  aufgefasst  worden.  Dasa 
sieh  diese  Räume  vom  AusfQhrungsgange  aus  injiciren  lassen  und 
dass  von  dessen  Lumen  aus  die  Injectionsmasse  mehr  oder  weniger 
weit  zwischen  die  Zellen  eindringt,  ist  leicht  verstSndlich.  Fraglich 
aber  muss  es  erscheinen,  ob  man  berechtigt  ist,  aus  diesem  Ver- 
balten  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  zwischen  den  Zeilen  ge- 
legenen Räume  zur  Secrelion  in  Reziehung  stehen. 

Die  Injectionsmasse  dringt,  wie  auch  z.  R.  Latachenberger 
gegen  diese  -Auffassung  einwendet^  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes  vor.  Ferner  spricht  dagegen  auch  das  Ergebniss  des 
physiologischen  Experimentes  und  die  Reobachtungen  am  lebenden 
Thiere,  wie  die  oben  angeführten  Versuche  von  Kühne  ond  Lea 
beweisen. 

Der  Ansicht ,  der  ^u  Folge  diese  Gebilde  eine  der  Drüsen* 
secretion  dienende  Vorrichtung  sein  soll,  steht  einer  anderen  An- 
schauung  gegenüber,   die  besonders  von  Leydig  und  Latschen- 

')  Key  and  Retiios,  Studieo  in  der  Anatomie  des  Nerveosyitenis  ood  des 
Bindegewebes.    Erste  Hftifte.    Stockholm  1875.    S.  ?17ff. 

*)  Arnold,  Ueber  die  Kittsubstanx  der  Epitheliea.  Dieses  Arehi?  Bd.  64. 
S.203.  1875. 
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b er g er. 'Verteilten  wirä  und  sich  hauptslehlich  auf  die  Analegie 
Diit  andeieo  Epitheli^n  slQtxt  Von  ihnen  werden  <iiese  GSnge  als 
einfaehe  mit  KittB^bstanz  gefQlUe  Intercellularräume  angesehen,  deren 
wesentUehe  Aufgabe  also  ein  medianischer  Zusammen  halt  der  Zellen 
sei.  Die^e  &klllruDg  erscheint  insofern  richtig,  als  man  diesen 
RSumen  in  der  Thal  diese  Rolle  zuschreiben  muss;  sie  kann  aber 
niebt  als  die  einsige  Aufgabe  derselben  angesehen  werden,  nachdem 
gezeigt  wurde,  dass  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres  infundirle 
Farbstoffe  in  diesen  loterceliularrliumen ,  sowie  im  Saftkanalsystem 
dea  Biadegewebea  sich  abscheiden  und  dass  zwischen  den  an  beiden 
Stellen  abgesobiedenea  Farbstoffmassen  ein  continnirlieher  Zusammen-* 
hang  besteht.  Es  muse  Tielmehr  nach  diesen  Bildern  noch  die  MOg^* 
lichkeit  in  Betracht  kommen,  dass  diese  Bäume  mit  dem  Saftkanal- 
system und  durch  dieses  mit  dem  Blulgefässsystem  zusammen- 
hängen. 

Es  dürften  somit  diese  IntercelluIargSitge  die  Bahnen  darstellen^ 
in  welchen  den  Zellen  das  für  ihren  Stoffwechsel  nöthige  Ernfthrungs- 
materiäl  zogeftihrt  wird.  Für  eine  solche  Auffassung  spricht  zu- 
nächst einmal  das  Verhalten  der  Farbstoffabscheidungen  zu  den 
Zellen.  Es  ist  oben  nachgewiesen  worden,  dass  diese  keinen  Farb- 
stoff enthalten  und  dass  die  iuterceliulär  gelegenen  Farbstoffpartike) 
entsprechend  der  Basis  der  Zeilen  am  dichtesten  gelagert  sind,  in 
der  Bichlung  gegen  das  JLumen  der  DriJ&e  an  Zahl  abnehmen  und 
in  diesem  selbst  gewöhnlich  ganz  fehlen.  Dazu  kommt,  dass  die 
intercellulfiren  Abscheidungen  mit  den  im  Saftkanalsystem  befind- 
lichen continuirlich  zusammenhängen.  Ausserdem  sind  aber  zu 
Gunsten  einer  solchen  Annahme  die  Bedingungen  geltend  zu  machen, 
unter  denen  die  Abscheidungen  zu  Stande  gekommen  sind,  d.  h. 
bei  der  Infusion  des  Farbstoffes  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres. 
Es  würden  somit  an  den  epithelialen  Auskleidungen  der  Drüsen- 
schlauche  dieselben  Einrichtungen  bestehen,  wie  sie  für  andere  epi- 
theliale Gebilde  bereits  nachgewiesen  sind:  intercelluläre  Räume, 
welche  mit  einer  flüssigen  oder  zähweichen  Masse  erfüllt  sind  und 
deren  Inhalt  mit  demjenigen  des  Saftkanalsystemes  des  Bindegewebes 
in  Beziehung  steht. 

Dass  ich  bei  einer  solchen  Anschauung  den  von  den  oben  an- 
geführten Beobachtern  beschriebenen  intraalveolären  Netzen  und 
Protoplasmanetzen  eine  andere  Deutung  geben  und  eine  andece  Be- 
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stimmnog  zuerkennen  muss,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  Der 
im  Leben  flüssige  oder  zfihweicbe  Inhalt  der  InterceilularrAume  ist 
eben  nach  dem  Tode  und  durch  die  verschiedenen  Erbttrtungsmittel 
geronnen  und  hat  so  Bilder  erzeugt,  die  Veranlassung  gaben,  die- 
selben als  präformirte  Protoplasmanetze  aufzufassen.  Dagegen  muss 
ich  noch  kurz  auf  die  Uebereinslimmung  meiner  Resultate  mit  den 
von  Kühne  und  Lea  am  lebenden  Pancreas  gemachten  Beob- 
achtungen hinweisen.  Auch  sie  kamen  zu  dem  Schluss,  dass  das 
Secretionscapiilarnetz  nicht  existirt,  die  Secretion  vielmehr  nur  an 
der  dem  Lumen  zugewandten  Seite  der  Zelle  stattfinden  könne  und 
sie  sind  geneigt,  die  zwischen  den  Zellen  befindlichen  Spalten  als 
zum  Lymphgefässsystem  gehörig  zu  betrachten. 


Erklftruog    der  AbbilduDgeo. 

Tafel  V. 

Fig.  1.  QaerschDiU  darch  die  Giandala  iotermaiillarU  dea  Frotcbea  oach  Infosioa 
fOD  indigschwefelsaoreiii  Natroo.     Vergr.  250:1. 

Fig.  2.  Die  DruseDachlAache  der  Glaodula  intermaxUlaria  foo  der  Flache  geaehea. 
Vergr.  250:1. 

Fig.  3.  Drusen  der  Haut  fom  Frosch.  In  der  Tiefe  liegt  eio  feinea  MaachenireriL 
zwischen  den  Drusenzellen,  das  ?on  einem  höher  gelegenen  gröberen  Netz- 
werk zum  Theil  verdeckt  wird.     Vergr.  150:1. 
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XV. 

EiB  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hyperisthesie. 

Von  Dr.  Wilhelm  Rocb  ia  Berlin. 


Die  Thatsache,  dass  nach  Durcbscbneidung  einer  Rückenmarks- 
h'älfle  eine  Steigerung  der  GefUhlsreactionen  der  Haut  hinterwärts 
vom  Schnitt  and  auf  Seiten  desselben  eintritt,  ist  bereits  den  ersten 
Vivisecloren  bekannt  gewesen,  welche  sich  in  der  neueren  Zeit  mit 
der  Ermittelung  der  Leitungsbabnen  im  Rückenmark  des  lebenden 
Thieres  beschäftigt  haben.  Fod^ra*)  sah  1823  HauthyperSsthesie 
bei  einem  Meerschweinchen,  bei  dem  er  den  hinleren  Strang  einer 
Seite  trennte,  im  entsprechenden  Hinlerfusse  und  1827*)  hat  sie 
auch  Schoeps  vor  sich  gehabt.  1851  folgten  die  ersten,  die 
Hyperästhesie  systematisch  behandelnden  Versuche  von  Tuerk*). 
Sie  wurden  vorwiegend  am  Frosch  angestellt  und  suchten  die  StSrke 
der  Empfindlichkeit  mittelst  der  bekannten  Sfiurereaction  des  Ge- 
naueren zu  ermitteln.  Das  bis  dabin  Vollständigste  über  die  Frage 
lieferte  Schiff  1853^)  in  seinem  Lehrbuch.  Brown-S^quard^), 
dessen  Originalartikel  mir  nicht  zuginglicb  gewesen  sind,  aebelnt, 
nach  Schiffs  Kritik  zu  urtheilen,  die  Frage  in  ihren  Hauptpunkten 
nicht  gefördert  zu  haben.  Die  sorgfftltigste  und  genaueste  Be* 
arbeitung  ist  ihr  in  neuester  Zeit  durch  Ludwig*)  und  dessen 
Schüler  Woroschiloff  geworden. 

Ein  kurzes  Resumi  dieser  Untersuchungen  dürfte  folgende 
Punkte  besonders  hervorzuheben  haben: 

*)  Jooraal  de  physiol.  III.  1823.  p.  198  nach  Schiff,   Lehrbocb  der  Motkel- 

Dod  Nenreophysiologie.   1858—1859.  S.240  a.  271. 
•)  Meckel'i  Arch.  1827. 
*)  SiUoDgiberiebte  der  Wien.  Akademie  VI.  1851.  S.288  o.  427.    ZUckr.  d. 

GeseUsch.  Wien.  Aente  V.  1851.  S.  188. 
«)  L  c  S.  237-277,  301,  349  etc. 
»)  Schiff,  I.e.  240. 
*)  Arbeiten  aoe  der  pbysiol.  Anstalt  zu  Leipzig,  mitgetheilt  durch  C.  Ludwig. 

1874.     Woroschiloff,  Der  Verlauf  der  motoritcben  und  sensiblen  Bahnen 

durch  das  Lendenmark  des  Kaninchen. 

ArohiY  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Hft.  9.  18 
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Die  Hyperästhesie,  welche  auf  der  dem  Schnitt  entsprechenden 
KörperhSIfte  sich  etablirt  nnd  bisher  nur  in  der  Haut  hinterwärts 
vom  Schnitt  nachgewiesen  wurde,  erscheint  sofort  nach  der  Durch- 
trennung  des  Marks  in  ihrer  ganzen  Intensität  (Ludwig).  Nach- 
dem sie  sieh  ia  xderselben  zwischen'  Slanden  und  Tagen  erhalten 
hat,  nimmt  sie  bis  zu  einem  massigen,  aber  immer  noch  sehr  leicht 
erkennbaren  Grade  ab.*  Auf  diesem  letzteren  kann  sie  Wochen, 
nach  Brown-S6quard  sogar  bis  zu  zwei  Jahren  sich  erhalten, 
um  schliesslich  (Schiff)  in  einen  Zustand  der  Unterempflndliehkeit 
Überzugehen. 

Weiter  soll,  wenn  der  Querschnitt  nur  genau  die  eine  Mark- 
bälfte  trennte,  die  Empfindlichkeit  der  hinter  ihm  abgehenden  Ner- 
ven der  anderen  Seite  mehr  oder  weniger  vermindert  sein.  Eine 
Hyperästhesie  dieser  Seite  kommt  nur  vor,  wenn  auch  ihre  Mark- 
hälfte mit  lädirt  wurde  oder  eine  Reizcongestion  in  derselben  sich 
einstellte  (Schiff). 

Hat  man,  so  behauptet  Schiff,  eine  ganze  Markhälfte  durch- 
trennt und  schneidet  man  in  der  Höbe  der  Durchtrennung  von  der 
Mittellinie  aus  noch  ziemlich  tief  in  die  andere  Hälfte  so  hinein, 
dafls  die  graue  Substanz  getroffen  wird,  die  Hinterstränge  erhalten 
bleiben«  so  beatehl  die  Hyperästhesie  noch  fort  Doch  bemerkt  man 
nach  Durchschneidung  von  etwa  drei  Viertel  der  Breite  der  grauen 
Sabatanz,  daas  die  Hyperästhesie  an  Intensität  abnimmt.  Bleibt  oor 
noch  eine  äusserst  schmale  Lage  der  grauen  Substanz  z.  B.  reehts 
bei  linksseitiger  Halbdurchtrennung  übrig,  so  ist  immer  noch,  wenn 
aueh  nur  sehr  schwache  Hyperästhesie  vorhanden.  Hieraus  folgt, 
dass  eine  sehr  schmale  Schicht  grauer  Substanz  auf  der  Sasserslen 
dem  Schnitt  entgegengesetzten  Seite  Elemente  führt,  wekhe  mit 
den  sensiblen  Nerven  der  anderen  Seite  in  leitender  Verbindung 
stehen. 

Die  neueren  Experimentatoren  haben  versucht,  diese  Resultate, 
welche  sich  zunächst  auf  vollkommene  halbseitige  Durchtrennung  be- 
ziehen, an  engere  Territorien  des  Marks  zu  localisiren.  Schiff 
behauptet,  dass  das,  was  nach  halbseitiger  Durchlrennnng  antritt, 
auch  zu  erreichen  sei  durch  Verletzung  der  hinteren  Stränge  mit 
Ausschluss  der  grauen  Substanz  der  HinterhOrner.  Tuerk  knUpfl 
die  Erscheinung  an  die  Verletzung  der  Seitenstränge  und  der  ihnen 
benachbarten  grauen  Substanz.     Wie  es  scheint,  experimentirte  er 
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wesentlich  am  Halsmark  und  Schiff  meint,  es  seien  an  dieser  Stelle 
die  HinterstrllDge  zu  seillicben  geworden,  eine  Differenz  zwischen 
ibm  and  Tuerk  also  nur  insowciit  vorhanden,  als  letzterer  auch 
die  Mitverletzung  der  grauen  Substanz  als  notb wendig  für  das 
Zustandekommen  der  Hyperttstbesie  erachtet 

Ludwig  und  Woroschiloff^)  beschreiben  als  die  wesent- 
lichste Erscheinung  bei  der  Hyperfisthesie  eine  AbSnderung  in  der 
Stärke  der  reflectorisch  ausgelösten  Rumpf-  und  Extremitätenbe- 
wegongen.  Sie  umgrenzen  den  Ort,  durch  dessen  Zerstörung  am 
obersten  Lendenmark  die  HyperSstbesie  entsteht  (und  die  coordi^ 
nirten  Bewegongen  verschwinden)  foigendermaassen :  Nach  vorn 
und  hinten  ist  er  eingeschlossen  durch  zwei  Linien,  welche  von  den 
freien  Enden  der  vorderen  und  hinteren  Commissur  aus  senkrecht 
auf  die  Halbirungsiinie  des  quer  durchschnittenen  Markes  gegen  die 
freie  Oberfl4iche  des  letzteren  gezogen  werden;  nach  innen  wird  es 
begrenzt  durch  den  Körper  der  grauen  Masse;  nach  aussen  durch 
eine  Linie,  welche  die  Spitzen  der  AusISufer  mit  einander  verbindet, 
die  aus  der  grauen  in  die  weisse  Masse  bineinstrahlen.  Mit  einem 
Wort,  der  Abschnitt,  in  welchem  die  genannten  Faserungen  ver- 
laufen, umfasst  etwas  weniger  als  die  innere  Hälfte  des  mittleren 
Dritteis  der  Seitenstrange. 

Ludwig*)  hat  endlich  noch  die  am  meisten  genügende  Er- 
klärung des  Wesens  der  HyperSstbesie  gegeben.  Ich  komme  auf 
dieselbe  spfiter  noch  einmal  zurück  und  glaube  die  Bemtihungen 
Tuerk's  und  Schiffs  in  der  nehmlichen  Richtung  nicht  weiter 
besprechen  zu  dürfen. 

Ehe  ich  einige  Daten  angebe,  welche  das  höchst  merkwürdige 
Phänomen  in  seinen  Einzelheiten  genauer  kennen  lehren  und  es  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  zu  erklären  vermögen,  möchte  ich  die 
wiehtigeren  Cautelen  besprechen,  die  in  jedem  Experiment  genom- 
men werden  müssen,  wenn  man  beweisen  will,  dass  das  ZusUnde- 
kommen  der  Hyperästhesie  nur  an  ganz  bestimmte  regionäre  Ver- 
letzungen des  Markes  geknüpft  ist.  Denn  man  begegnet  der  Ansicht, 
dass  die  allerverschiedensten  Veränderungen  am  Mark  und  seinen 
Hfiuten  den  nehmlichen  Zustand  im  Gefolge  haben  können,  in  der 
Literatur  gar  nicht  so  selten,  hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  fast 

1)  I.  c.  s.  149. 
«}  i.  c  s.  137. 
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jeder  Autor  die  Stelle,  deren  Durchschneidang  die  Hyperästhesie 
hervorruft,  auf  einen  anderen  Theil  des  Rackenmarksquerscbiiittes 
verlegt.  Indessen  folgt  hieraus  Nichts  gegen  die  Abhängigkeit  der 
Hyperästhesie  von  streng  localisirten  Durchtrennungen  des  Markes, 
wie  ich  in  der  Folge  zu  beweisen  hoffe,  sondern  es  möchten  solche 
Behauptungen  .nur  indirect  bestätigen,  dass  es  gerade  in  dieser 
Frage  viel  Uebung  erfordert,  ohne  den  Zwischentritt  von  Zufällig- 
keiten zu  experimentiren,  und  dass  es  nur  durch  sorgfältige  Zer- 
legung gelingt,  die  Grenzen  der  gesetzten  Zerstörungen  genau  fest- 
zustellen. 

Es  empfehlen  sich  für  die  Mehrzahl  der  Versuche  ältere  Ka- 
ninchen ,  vor  Allem  deshalb,  weil  sie  gegen  Reize  der  verschiedensten 
Art,  welche  ihre  sensiblen  Theile  treffen,  normaliter  relativ  un- 
empfindlich und  namentlich  auch  schwer  zu  bewegen  sind,  dieselben 
mit  einem  Schrei  zu  beantworten.  Man  kann  in  Folge  dessen  Haut- 
falten an  Rumpf  und  Gliedern  aufs  Allerkräftigste  zwischen  den 
Fingern  hin-  und  berrollen,  dieselben  mit  Nadeln  zerstechen  und 
die  Gelenkfläche  wenigstens  zuweilen  bis  zum  Brechen  in  den  Epi- 
physen  gegen  einander  torquiren,  ohne  dass  den  Tbieren  ein  Schmer- 
zensschrei  zu  entlocken  wäre,  der  sofort  und  jedesmal  eintritt,  so- 
wie sich  der  hyperästhetische  Zustand  in  voller  Stärke  etablirt  hat. 
Das  Hervorbrechen  des  Schreis  erscheint  aber  als  ein  sehr  bequemes 
Mittel,  vorerst  nachzuweisen,  dass  Hyperästhesie  vorhanden  ist  Da- 
nach kommen  die  bekannten  Methoden  der  electrischen  und  mecha- 
nischen Rekung  zur  Verwendung.  Die  auf  dieselben  folgenden 
örtlichen  und  allgemeinen  Bewegungen  geben  das  genauere  Mittel, 
nachzuweisen,  in  welchem  Grade  die  Sensibilität  von  der  Norm 
abgewichen  ist 

Man  bekommt  den  Zustand  der  Hyperästhesie  bald  nur  auf 
einer  Seite,  bald  difibs,  bisweilen  schon  nach  der  Entfernung  der 
knöchernen  HQIlen  des  Markes,  aber  sieber  nur  dann,  wenn  man 
diese  Entfernung  so  vornahm,  dass  dabei  das  Mark  direct 
gequetscht  wurde.  Eine  vorsichtige  Präparation  mit  löffeiförmigen, 
schneidenden  Zangen,  bei  welcher  man  die  zu  entfernenden 
KnochenslQckcfaen  zugleich  stark  emporzieben  kann,  hilft  Über  diese 
Unannehmlichkeit  leicht  fort. 

Ebenso  hat  man  sich  vor  allzuweiter  Abtragung  der  Pia  zu 
hüten.    Namentlich  wenn  man  vorher  die  knöchernen  Wandungen 
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in  grosserer  Ausdehnung  wegnahm,  pflegt  sieh  das  Mark  mit  seinen 
hinteren  Segmenten  und  den  sensiblen  Wunsein  in  den  Schlitz  hin- 
einzudrängen. So  entstehen  ebenfalls  Sensibilitätsstörungen ,  von 
denen  man  schwer  sagen  kann,  ob  sie  dnrch  den  mechanischen 
Insult  des  Markes  von  Seiten  der  Pia  oder  aber  durch  die  aus  der 
Einklemmung  resultlrende  Circulationsstörung  bedingt  werden.  Ich 
habe  deswegen  die  Durchtrennungen  immer  durch  ein  nur  kleines 
Loch  der  Pia  hindurch  vorgenommen  und  diese  Vorsicht  allein  an 
der  Mednlla  oblongata  ausser  Acht  gelassen,  weil  letztere  auf  der 
Wirbelvorderfläche  und  auf  dem  Oceiput  so  fest  aufliegt  und  von  dem 
Wirbelbogen  durch  den  grossen  mit  Liquor  erfüllten  Subarach- 
noidealraum  so  weit  entfernt  ist,  dass  die  angedeutete  Complicatien 
hier  nicht  entstehen  kann.  Wenn  ich  schliesslich  weiter  sage^ 
dass  auch  ein  über  Stunden  in  der  Aetheroarcose  gehaltenes  Thier, 
sobald  es  vollkommen  erwacht  ist,  Sensibiiitätsverhäitnisse  wie  in 
der  Norm  zeigt,  dass  das  Gleiche  der  Fall  ist,  wenn  es  sich  um 
flächenhafte,  nicht  zu  erhebliche  Extravasate  innerhalb  des  Piasackes 
oder  nm  nicht  zu  grobe  Rotationen  des  Markes  um  seine  Lttngsaxe 
bandelt,  so  glaube  ich  in  der  That  Alles  angegeben  zu  haben,  was 
in  Betracht  kommt,  wenn  der  Beweis  geführt  werden  soll,  dass  allein 
auf  die  Verletzung  bestimmter  Stellen  des  Markes  Hyperästhesie  folgt 
Der  ganz  regelrecht  ausgeführten  halbseitigen  Durchschneidung 
folgt  nun  jedesmal  die  Hauthyperästhesie  derselben  Seite  und  hinter- 
wärts vom  Schnitt  Doch  übersahen  die  Autoren,  dass  damit  die 
Folgen  des  Eingriffes  nur  zum  Theil  angegeben  sind.  Neben  der 
Hauthyperästhesie  findet  sich  nehmlich  eine  ausgesprochene  üeber- 
empfindlichkeit  der  Fascienblätter,  des  Periostes  und  namentlich 
auch  der  Gelenkflächen,  also  wohl  aller  sensiblen  Gebilde.  Die 
Gelenke,  welche  vor  der  Durchtrennung  mit  erheblicher  Gewalt 
gegen  einander  gepresst  werden  konnten,  ohne  dass  das  Thier  mehr 
als  Fluchtversuche  unternahm,  dürfen  bei  vorhandener  voller  Hyper* 
ästhesie  kaum  überstreckt  geschweige  denn  torquirt  werden,  wenn 
das  Thier  nicht  sofort  zu  heftigstem  Schreien  veranlasst  werden  soll. 
Sind  leichtere  Grade  der  Hyperästhesie  entstanden,  so  lösen  solche 
Gelenkbewegungen  in  kaum  zu  Obersehender  Weise  und  meiner 
Erfahrung  nach  sicherer  als  ^  die  Reizung  der  Haut  (gleiche  Stärke 
der  Sensibilitätsstörung  vorausgesetzt)  die  heftigsten  Reflexbewegun* 
gen  an  Rumpf  und  Extremitäten  aus,    so  dass  ich    nicht  anstehe, 
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gerade  die  PrOfung  der  Gelenkfläcben  als  ein  sehr  feines  Reagens 
auf  Vorbandensein  und  Stfirke  der  Hyperästhesie  zu  erküren. 

Der  Schnitt  muss  in's  Niveau  des  dritten  Lendenwirbels  fallen, 
also  das  Mark  etwas  oberhalb  des  Abganges  der  Ischiadicaswarzeln 
treffen,  damit  die  Hüfte,  das  Knie  und  die  kleineren  Fussgelenke 
sammt  der  Haut  dieser  Tbeile  die  Erscheinung  zeigen.  Die  sSmmt- 
lichen  vier  ExtremitSten  einschliesslich  der  Rumpfhaut,  der  Wirbel- 
sSule  u.  s.  w.  werden  byperästbetiscb ,  sowie  die  Trennung  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  Bogen  des  sechsten  Halswirbels  Yorgenom- 
men  wnrde.  Erfolgt  diese  um  einen  Wirbel  tiefer,  so  sind  sofort 
auch  die  oberen  Extremitäten  von  der  Veränderung  nicht  betroffen. 
Werden  dagegeji  die  Durcbschneidungen  höher  am  Halsmark  oder 
an  der  Medulla  oblongata  vorgenommen,  so  wird  auch  die  Halshaut, 
das  Gebiet  des  ersten  Cervical nerven  u.  s.  w.  Oberempfindlich. 

Die  weitere  Frage,  ob  fUr  das  Zustandekommen  der  Erschei- 
nong  die  Verletzung  des  ganzen  Querschnittes  einer  Rflckenmaiits- 
httlfte  nothwendig  ist,  muss  verneint  werden. 

.Bezüglich  des  Lendenmarks  habeich  mich  genau  wie  Ludwig 
und  Woroschiloff  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Hyperästkesie 
in  den  angegebenen  Gebilden  auch  dann  noch  eintritl,  wenn  man 
nur  die  Seitenstrttoge  yerletzt,  und  dass  sie  in  derselben  Intensität 
nachweisbar  bleibt,  wenn  von  diesen  Strängen  noch  etwa  das 
äussere  Drittel  sowie  die  den  Vorder-  und  Hinterhornspitzen  be- 
nachbarten Segmente  unversehrt  gelassen  werden.  Die  Verletzung 
der  Vorderstränge  ist  an  dieser  Stelle  ganz  irrelevant,  wie  alle 
Autoren  angeben  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Hinter- 
strängen trotz  der  entgegenstehenden  Behauptung  Schiffs.  Auch 
ich  glaubte  eine  Zeit  lang,  dass  die  Verletzung  allein  der  Hinter- 
stränge sehr  intensive  Hautüberempfindlichkeiten  im  Gefolge  habe, 
bin  aber  bei  einer  späteren  nochmaligen  Prüfung  der  Angelegenheit, 
die  ich,  durch  Herrn  Ludwig's  Einspruch  stutzig  gemacht,  unter- 
nahm, zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  positive  Resultate 
nach  Seiten  der  Hyperästhesie  immer  nur  dann  sich  ergeben, 
wenn  das  Messer  neben  den  Hintersirängen  zugleich  auch  die 
graue  Substanz  und  die  ihr  benachbarten  Tbeile  der  Seitenstränge 
gegen  meinen  Willen  mitverletzt  hatte.  Diese  Bemerkung  scheint 
mir  im  Interesse  deijenigen  nicht  überflüssig,  welche  sich  mit  der 
Frage  später  beschäftigen  werden. 
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Am  Halsmark  und  an  der  Medulia  oblongata  verachieban  sich  die 
eben  angedeateteo  VerbSUntsse  ein  wenig.  Während  man  nebmlich 
am  Lendenmark  Discisionen  im  Bereidi  des  Süsseren  Seitenstrang* 
dritteis  ungestraft  vornehmen  darf,  fUbrt  der  nebmlicfae  Theil  am 
Halsmark  ebenfalls  Fasern,  welche  mit  dem  Zustandekommen  der 
Hyperästhesie  in  irgend  welchem  Gonnex  stehen.  —  Diese  streben 
also  im  Halsmark  nach  der  Oberfläche  zu,  so  dass  diejenigen  Theile 
des  Seitenstranges,  welche  dem  Körper  der  grauen  Masse  anliegen, 
nunmehr  functionell  andere  Fasern  führen.  Der,  wenn  verletzt, 
Hyperästhesie  erzeugende  Bezirk  in  der  Medulia  oblongata  liegt  in 
den  äusseren  Theilen  des  Funiculus  cuneatus.  Theilt  man  eine 
Seitenbälfte  des  verlängerten  Markes  etwa  in  Höhe  des  Galamus 
scriptorius  in  vier  gleiche  Theile,  so  kann  man  die  drei  inneren 
Vierth^le  durchschneiden,  ohne  dass  die  Sensibilität  eine  Aenderung 
erlitte.  Die  Ueberempflndlicbkeit  und  zwar  auf  der  dem  Schnitt 
enl^reehenden  Seite  tritt  aber  sofort  ein,  sowie  man  von  ihi*em 
freien  Rande  aus  nach  einwärts  incidirt;  sie  erhält  keinen  Zuwachs 
mehr,  sowie  man  an  die  Grenze  des  zweiten  Viertels  gekommen  ist. 

Die  Verletzung  der  grauen  RQckenmarkssubstanz  allein  führt, 
sofern  sie  linear  geschieht,  nichts  herbei,  was  der  Hyperästhesie 
irgend  wie  gliche.  Könnte  man  auch  am  Lendenmark  in  Anbetracht 
des  nahen  Beieinanderliegens  der  wirksamen  Fasern  und  der  grauen 
Substanz  im  Zweifel  sein,  ob  vielleicht  nicht  wenigstens  eine 
Quetschung  dieser  letzteren  mit  dazu  beigetragen  habe,  die  Sensi* 
bilität  zu  ändern  —  an  der  Medulia  und  namentlich  am  Halsmark 
ist  ein  solcher  Einwurf  nicht  zulässig,  insofern  man  sich  jederzeit 
überzeugen  kann,  dass  das  perforirende  Instrument,  auch  wenn  es 
wirksam  geffihrt  wurde,  weitab  blieb  von  der  Mittellinie  und  dem 
Gentralgrau. 

Die  Tbatsache,  dass  die  Ueberempfindlichkeit  aller  sensiblen 
Gebilde  am  Lendenmark  nach  Zerstörung  der  zwei  inneren  Drittel 
des  Seitenstranges,  am  Halsmark  nach  Durchschneidung  etwa  der 
zwei  äusseren  Drittel  desselben  Stranges,  an  der  Medulia  oblongata 
nach  Trennung  des  äussersten  Viertels  der  einen  Seitenhälfte  der* 
selben  erreicht  werden  kann,  ist  indess  nicht  die  einzige,  die  ich 
zu  verzeichnen  habe.  Es  ist  mir  noch  weiter  gelungen,  wenigstens 
die  Haut-  und  Gelenkhyperästbesie  gesondert  von  einander  zur  Er* 
scheinung  zu  bringen   durch  partielle  Zerschneidungen  im  Bereich 
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der  bisher  als  wirksam  beKeicbneten  Territorien.  Um  es  kurz  zu 
sageo,  liegen  diejenigen  Elemente,  deren  Ausschaltung  die  Gelenk- 
hyperSsthesie  zu  Tage  treten  lässt,  immer  auswärts  von  denjenigen, 
deren  Wegfall  die  HauthyperSsthesie  eraougt.  Man  kann  auf  diese 
Weise  durch  eine  locision  z.  B.  in  den  äussersteu  Rand  des  ver- 
längerten Markes  Gelenkhyper&sthesien  an  allen  vier  Extremitäten, 
durch  eine  Verletzung  der  innersten  Tbeile  des  Lendenseitenstran- 
ges  eine  reine  Hauthyperästhesie  an  den  hinteren  Extremitäten  er* 
zeugen.  Auffällig  dabei  bleibt  es  aber,  dass  die  Gelenkhyperitethe* 
sien  wenigstens  bisweilen,  die  Hauthyperästbesien  fast  jedesmal  in 
ihrer  Intensität  schwächer  erscheinen,  als  wenn  man  die  gesamm* 
ten  wirksamen  Theile  der  Seitenstränge  ausschaltete.  Die  nach 
letzterem  Eingriff  auftretenden  Sensibilitttisänderungen  sind  sowohl 
an  den  Gelenken  als  auch  an  der  Haut  entschieden  auflTälliger. 
Sucht  man  die  Intensität  etwa  der  allein  erzeugten  Hauthyperilstbe- 
sie  dadurch  zu  steigern,  dass  man  das  Messer  ein  wenig  mehr  nach 
aussen  vordringen  lässt,  so  pflegt  meist  eine  wenn  auch  gering, 
so  doch  deutlich  vermehrte  Empfindlichkeit  an  den  Gelenkflächeo 
sich  einzustellen.  Hiernach  dürfte  man  nicht  von  einer  Scheidung 
der  wirksamen  Fasern  in  der  Art  zu  reden  berechtigt  sein,  dass  die 
mit  der  Gelenkhyperästhesie  verknüpAen  allein  in  den  Aussentheilen 
der  Seitenstränge  und  der  MeduUa  oblongata  liegen,  während  die 
Hautfasern  einwärts  davon,  ihren  Verlauf  haben,  sondern  vielmehr 
eine  Mischung  beider  Gattungen  annehmen  können,  eine  Mischung 
jedoch  derjenigen  Art,  dass  die  Gelenkfasern  wesentlich  aussen,  die 
Hautfasern  wenigstens  zum  grossen  Theil  mehr  innen  placirt  sind. 
Wie  lange  nach  der  Verletzung  die  Hyperästhesie  anhält,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Die  meisten  Thiere  ttberlebeu  die  Ope- 
ration ja  zu  kurze  Zeit.  Ohne  an  den  Angaben  der  Autoren  irgend- 
wie zweifeln  zu  wollen,  bemerke  ich  nur,  dass  der  längste  Termin, 
während  dessen  ich  Hyperästhesien  bestehen  sah,  sich  auf  einen 
Zeitraum  von  20  Tagen  belief.  Sicher  scheint  mir  weiter,  dass  die 
Störung  um  so  länger  anhält,  je  weniger  von  den  wirksamen  Theilen 
des  Seitenstranges  geschont  wurde.  Die  im  Querschnitt  geringsten 
Verletzungen,  die,  wie  ich  noch  einmal  hervorhebe,  Hyperästhesien 
im  Gefolge  haben,  welche  ihrer  Intensität  nach  geringer  sind,  scheinen 
auch  Bedingungen  zu  erhalten,  welche  einen  früheren  Ausgleich 
der  Folgen  des  Eingriffes  ermöglichen. 
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Aus  deo  oiilgetbeillen  Versuchen  dOrfte  wenigstens  das  Eine 
sieb  ergeben  haben ,  dass  das  Zustandekommen  der  Hyperttsthesie 
an  die  Verletzung  gewisser  Faserungen  des  RQckenmarksweissen, 
nicht  der  grauen  Substanz  geknüpA  ist  Demnach  lag  es  nahe  zu 
vermnthen,  es  werde  gelingen  am  peripheren  Nerven  Aehnliches 
bervorzubringen.  In  der  That  liegen  einige  seltene  Beobachtungen 
vor|  welche  dieser  Betrachtung  eine  weitere  Stutze  zu  geben  geeignet 
sind,  beispielsweise  die  tiber  einen  kleinen  Tumor,  welcher  dem 
NervBs  ischiadicus  aufsass  und  befllge  Kniegelenksneuralgien  er- 
zeugte. Bekannt  sind  weiter  jene  quälenden  HaulUherempfindlich- 
keiten,  welche  bei  Eiterungen  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule 
entstehen,  sowie  die  hinteren  Wurzeln  vom  Eiter  umspült  und  ge- 
presst  werden.  Zudem  behauptet  Vulpian^)  denselben  Zustand 
durch  allmähliche  UmschnQrung  eines  gemischten  Nerven  herbei- 
f&hren  zu  können.  Ich  persönlich  muss  bekennen,  dass  wenigstens 
eine  ganze  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  in  dieser  Richtung  ange- 
stellt habe,  negativ  ausgefallen  ist.  Ich  habe  den  Nervus  ischia- 
dicus in  allen  möglichen  Richtungen  partiell  incidirt  und  seine  hin- 
teren Wurzeln,  ehe  sie  in's  Ganglion  treten,  gezerrt,  unterbunden, 
theilweise  durchschnitten  ohne  irgend  eine  Aenderung  in  der  Inner- 
vation der  Theile  erzielen  zu  können.  Das  Vulpian'sche  Experi- 
ment ist  mir  trotz  vieler  Mühe,  die  ich  darauf  verwendete,  auch 
nicht  ein  einziges  Mal  gelungen.  Es  muss  ja  wohl  derselbe  Faden, 
welcher  die,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  wirksamen  Fasern 
umschnürt,  zu  gleicher  Zeit  doch  auch  die  übrigen,  der  sensiblen 
Leitung  vorstehenden,  ausser  Cours  setzen.  Und  dass  die  partielle 
Durchschneidung  der  gemischten  Nervenstämme  nichts  der  Hyper- 
ästhesie Aehnliches  hervorbringen  kann,  möchte  dadurch  zu  erklären 
sein,  dass  in  ihnen  eine  Mischung  functionell  verschiedener  Nerven- 
röhren eintritt.  Sind  diejenigen  Fasern,  deren  Ausfall  die  Sensi- 
bilitätsstörung  bedingt,  aber  diffus  über  den  Querschnitt  des  Nerven- 
staromes  vertheilt,  so  dOrAe  eine  theilweise  Durchtrennung  des 
letzteren  dieselben  entweder  in  geringer  Zahl  oder  gleichzeitig  mit 
denjenigen  Fasern  treffen,  welche  für  die  Leitung  der  Empfindung 
bestimmt  sind.  Die  Erfahrungen  endlich  über  die  den  Nerven  an- 
sitzenden Tumoren  und  über  die  den  Nervenwurzeln  benachbarten 

*)  Valpiaa,   Le^oDs  tor  la  Physiologie  generale  et  conparcfe  da  ayiteme  ner- 
feox.    Perif  1866.   p.  376  AT. 
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Eiterungen  dürften  darauf  zurückzufQbren  sein,  dass,  wenn  unter  diesen 
Verhäitnisseo  eine  Hypertsthesie  eintritt  (und  eine  solche  ist  ja  nidit 
jedesmal  nadiweislich),  sie  bedingt  ist  durch  aufsteigende  neuritische 
Prozesse,  welche  auf  die  Seitenstrttnge  übergreifen  und  in  ihnen 
eine  Leitungsunterbrecbung  setzen. 

Die  am  Rückenmark  ^  gewonnenen  Resultate  machen  es  an- 
Eweifelbäfl,  dass  in  ihm  die  wirksamen  Fasern  einerseits  enger  bei 
einander  liegen  und  andererseits  ansscbaltbar  sind,  ohne  die  Ver- 
letzung jener  sensitHen  Bahnen,  welche  nach  Trennung  der  ersleren 
die  Leitung  nach  dem  Hirn  und  Rückenmark  zu  besorgen  haben. 
Es  fragt  sich  nun  weiter,  welche  der  yerschiedenen  Paserztige  in 
den  Seitensirängen  getroffen  wurden  als  die  Hyperästhesie  entstand. 
ZunSchst  muss  es  sich  wohl  um  Fasern  handeln,  welche  der  Ungs- 
axe  der  SeitenstrSnge  folgen  und  welche  sich  wenigstens  bis  zur 
Höhe  der  Rautengrube  nicht  kreuzen.  Diese  Fasern  können  zwar 
in  die  graue  Substanz  eintreten,  aber  beispielsweise  nicht  nach 
rechts  ausstrahlen,  wenn  sie  im  linken  Seitenstrang  belegen  sind. 
Sie  müssen  ferner,  soweit  sie  für  den  Hals  und  die  obere  Extre- 
mität bestimmt  sind,  das  Rückenmark  bis  zur  Höhe  des  sechsten 
Halswirbels  bereits  verlassen  haben,  während  diejenigen,  welche  die 
unteren  Extremitäten  versorgen,  in  den  SeitenstrSngen  bis  etwa  zum 
dritten  Lendenwirbel  hinab  verlaufen  und  erst  an  dieser  Stdie  vom 
Mark  auszustrahlen  beginnen.  Denn  anders  kann  ich  wenigslens 
mir  nicht  erklären: 

1.  Wie  ein  Schnitt,  der  die  Medulla  oblongata  am  Sussersten 
Rande  trifft,  Innervationsstörungen  setzt,  die  sofort  auch  an  der 
Haut  der  kleinen  Zehe  derselben  Seite  nachweisbar  sind. 

2.  Wie  ein  Schnitt,  weleher  hinterwärts  vom  sechsten  Hals- 
wirbel fällt,  sofort  auch  die  obere  Extremität  frei  lässt^). 

Eine  vollständige  Behandlung  meines  Themas  scheint  noeh  die 
Verfolgung  jener  Bahnen  vorauszusetzen,  an  deren  Verietzung  im 
Gehirn  das  Zustandekommen  der  Hyperästhesie  geknüpft  ist  In 
der  That  ist  ja  längst  bekannt,  dass  Structurveränderongen  der  Gross- 
hirnganglien, z.  B.  Blutungen,  in  dieselben  mit  gesteigerter  Haut- 
empfindlichkeit  vergesellschaftet  sein  können  und  man  weiss  ja  aoeb 
experimentell,    dass  nach  Trennung  der  Vierhügel,  der  Grosabim- 

1)  Die  hier  in  Betracht  komHoeDden  Nerteo  liegen  im  Rayon  der  Flechsig'- 
sehen  KleinhiroseUenstraogbahoeD. 
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Schenkel  ond  nach  Eotlernong  der  Hirnlappen  das  HantgefQhl  in 
höherem  Grade  als  gewöhnlich  Torhandea  ist  Indes«  bin  ioh  dieser 
Aufgabe,  die  abrigens  jüngst  Herr  Langender  ff)  mit  Erfolg  in 
Angriff  genommen  hat,  nicht  nMher  getreten,  weil  ich  auf  ein  so- 
gleich za  beschreibendes  Experiment  hin  zu  der  Ueberzeugnng  ge- 
langte, dass,  wie  auch  die  Resultate  solcher  Untersuchungen  aus- 
fielen, sie  nichts  beitragen  konnten  sur  Erklärung  des  Wesens«  der 
Hyperästhesie.  ^ 

Ich  habe  nehmlich  jungen  Kaninchen  das  gesammie  Gross»  jind 
RleinfairD,  sammt  dem  obersten  Abschnitt  der  Medulla  oblongata 
entfernt  und  mit  dem  RQckenmark  nur  die  Hauptmasse  der  Me- 
dulla oblongata  in  leitender  Verbindung  belassen.  Unmittelbar  natih 
dieser  Operation  etablirt  sich  an  allen  sensiblen  Gebilden  eine  sehr 
eiquisite  Hyperttsthesie,  welche,  wenn  sie  auch  bereits  nach  einer 
Viertelstunde  an  IntensitHt  betrSchtiich  abgenommen  hat,  auf  Stunden 
hin  immer  noch  deutlich  nachweisbar  bleibt 

Einem  Theil  dieser  Thiere  hatte  ich  vor  der  Enthimung  das 
Rückenmark  halbseitig  durchschnitten,  bei  einem  anderen  wurde 
diese  Operation  erst  vorgenommen,  nachdem  sich  herausgestellt 
hatte,  dass  der  nach  der  Entfernung  der  Hirntheile  vorhandene 
Grad  der  Empfindlichkeit  an  allen  vier  Extremitäten  nahezu  der 
gleiche  war  und  dass  dessen  künstliche  Steigerung  nicht  hinreichte 
den  Stimmapparat  reflectorisch  zu  erregen. 

Beide  Male  liess  sich  an  den  Theilen  hinterwärts  und  auf 
Seiten  des  Schnittes  geuau  dieselbe  Hyperästhesie  wie  bei  Thieren 
mit  erhaltenem  Grosshirn  nachweisen,  eine  Hyperästhesie,  welche 
die  an  den  übrigen  sensiblen  Theilen  vorhandene  um  ein  Erheb- 
liches übertraf.  Namentlich  gelang  es  aber  auch  das  Thier  durch 
sensible  Reize,  welche  hinterwärts  vom  Rückenmarksschnitte  ein- 
geleitet wurde,  zum  heftigsten  Schreien  zu  veranlassen,  während 
dies  von  den  anderen  sensiblen  Theilen  aus  nicht  möglich  war. 

Bndlich  hebe  ich  hervor  —  und  dies  ist  die  letzte  experimen- 
telle Erfahrung,  welche  ich  über  mein  Thema  in  dieser  MittheHung 
anführen  will  •—  dass  es  sowohl  beim  enthirnten  als  auch  intacten 
Thier  jedesmal  gelingt,  die  künstlich  hervorgerufene  Hyperästhesie 
zum  Sehwinden  zu  bringen,  sowie  man   auf  irgend  welche  sen- 

*)  Oo  Bbls-Raymood'B  Arcb.  fflr  Physiologie.   Jahrgang  1877.   l.o.  2.  Heft. 
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siblen  Tbeile  mit  Ausnahme  der  hinterwärts   der  Durcbschneidong 
belegenen  starke  electrische  Ströme  einwirken  lässt. 

Das  Experiment,  welches  lehrt,  dass  auch  nach  vollkommenster 
Enthirnung  dennoch  Schreibewegungen  reflectorisch  ausgelöst  werden 
können,  möchte  dazu  angethan  sein,  das  letzte  Unterscheidungs- 
merkmal umzustossen,  welches  bisher  als  unangefochten  betrachtet 
,  wumle,  die  sensibilit6  consciente  von  der  sensibilit6  inconsciente 
auseinanderzuhalten.  Man  deiinirte  bisher  die  erstere  gegeottber 
der  letzteren  —  dem  einfachen  Reflexvorgang  —  in  der  Weise, 
dass  man  sagte,  eine  sensibilit6  consciente  sei  mit  Nothwendtgkeit 
dann  anzunehmen,  wenn  auf  Reizung  der  Schrei  —  der  Ausdruck 
der  seelischen  Erregung  eintrete.  Sofern  man  zugiebt,  dass  der 
Medulla  oblongata  und  dem  Rückenmark  wenigstens  der  höheren 
Säuger  seelische  Functionen  nicht  anhaften  —  und  dies  ist  ja  die 
heute  vorwiegend  acceptirte  Ansicht  —  giebt  es  kein  Kriterium 
mehr  beim  Tbier,  die  oben  angegebene  Unterscheidung  aufirecht  zu 
erbalten. 

Wichtig  scheint  mir  der  Versuch  aber  auch  deswegen,  weil 
eigentlich  erst  er  vollkommen  stringent  zeigt,  dass  Alles,  was  bei 
der  Hyperästhesie  zur  Erscheinung  kommt,  ausschliesslich  im  Be- 
reich des  Rückenmarks  und  der  Medulla  oblongata  abspielen  kann. 
Die  Lehre  von  der  Hyperästhesie  wird  nicht  unwesentlich  verein- 
facht dadurch,  dass  sie  nunmehr  den  einfachen  Reflexvorgängen 
angereiht  werden  darf.  Wir  können  auf  Grund  der  bisher  vor^ 
getragenen  Erfahrungen  die  Ueberempfindlichketten  als  darauf  be- 
ruhend erklären,  dass  eine  Reihe  von  Reflexttbertragungen  erleich- 
tert und  gegen  die  Norm  ganz  regelmässig  einzuleiten  ist,  dass  eine 
Summe  von  Reizen,  welche  in  die  reflexvermittelnden  Gentralorgtne 
normaler  Thiere  für  gewöhnlich  einbrechen  und  das  Zustandekommen 
des  Reflexes  erschweren,  durch  die  Operation  zum  Wegfall  ge- 
kommen ist  Wir  umschreiben  eigentlich  nur  die  Thatsachen,  wenn 
wir  sagen,  dass  normaliter  das  Grosshirn  und  andererseits  die  Er- 
regungen, welche  von  der  Peripherie  kommen,  die  Gentren  des 
Rückenmarks  und  der  Medulla  in  der  Weise  beeinflussen,  dass  diese 
nicht  im  Stande  sind,  Erregungen  an  jene  aus  ihnen  entspringenden 
centrifugalen  Fasern  gelangen  zu  lassen,  welche  die  coordfnirten 
Bewegungen  an  den  Extremitäten  und  an  dem  Stimmapparat  ein- 
leiten.    Dies  wird  erleichtert  schon  durch  den  Wegfall  des  Gross- 
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birns,  es  tritt  io  noch  sicherer  Weise  ein,  wenn  ein  Theil  der  von 
der  Peripherie  za  diesen  Ganglieogruppen  sieb  hinbegebenden  Fasern 
aosgesebaltet  wird.  Wie  Goltz  sich  gelegenilich  seines  Quackvei^ 
SQches  aosdrückt,  welcher  übrigens  mit  den  hier  mitgetbeilten  Er- 
fahrungen vielfache  Analogien  hat,  bQsst  eine  Gangliengruppe, 
welche  einen  bestimmten  Reflexact  vermitteln  kann,  an  Erregbarkeit 
lUr  diesen  ein,  wenn  sie  gleichzeitig  von  nrgend  welchen  anderen 
Nervenbahnen  aus,  die  an  jenem  Reflexact  nicht  betheiligt  sind,  in 
Erregung  versetzt  wird.^ 

Indessen  kann  gegen  diese  Erklärung  der  Hyperästhesie,  welche 
sie  also  als  entstanden  erachtet  durch  den  Wegfall  einer  Summe 
einfacher  sensibler  Pasern,  doch  ein  gewichtiger  Einwand 
erhoben  werden,  welcher  sich  herleitet  aus  dem  Verhalten  der 
Sensibilität  an  der  dem  Schnitte  gegenüberliegenden  KOrperhälfte. 
Zwar  weicht  diese  nicht  erheblich  von  der  Norm  dann  ab,  wenn 
man  sich  auf  die  alleinige  Durchschneidung  der  entgegengesetzten, 
in  ßezug  auf  die  Hyperästhesie  wirksamen  Seitenstrangdrittel  be- 
schränkt. Doch  sind  alle  Autoren  einig  darüber,  dass  bei  der  voll- 
kommenen halbseitigen  Durchschneidung  auf  der  dem  Schnitt  ent- 
gegengesetzten Eürperhälfle  Anästhesie  entsteht  Und  man.  könnte 
meinen,  dass,  wenn  der  Schnitt  nur  sensible  Fasern  gewöhnlicher 
Art  trennt,  auch  Hyperästhesie  auf  der  der  Durchscbneidung  gegen- 
überliegenden Körperhälfte  deswegen  entstehen  muss,  weil  mein 
Eingriff  auch  jene  Fasern  trennt,  die  in  jeder  Höhe  des  Rücken- 
marks gekreuzt  zu  den  hinteren  Wurzeln  einstrahlen. 

Nun  ist  es  freilich  mit  der  Anästhesie  an  der  angegebenen 
Stelle  eine  sehr  eigene,  complicirte  Sache.  Man  ersieht  aus  der 
Woroschil  off 'sehen  Arbeit,  dass  dieselbe  nur  dann  zutrifft,  wenn 
man  die  Reflexe  in's  Auge  fasst,  welche  in  der  Richtung  von  der 
hinteren  Extremität  zur  vorderen  ausgelöst  werden,  dass  die  Erfolge 
sich  schon  verschieben,  wenn  man  in  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung reizt  oder  Reflexe  von  einer  Extremität  zur  anderen  hervor- 
ruft Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  eben  citirte  Ab- 
handlung und  führe  nur  noch  an ,  dass  die  Reflexschwäche,  welche 
auf  Reizung  der  hinter  dem  Schnitt  und  ihm  entgegengesetzt 
liegenden  Tbeile  eintritt,  eigentlich  auch  nur  auf  die  Extremitäten- 
musculatur  sich  erstreckt  Für  andere  in  der  nehmlichen  Rich- 
tung eingeleitete  Reflexe  trifft  sie  nicht  zu,   z.  B.   nicht  für  die 
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Schrei bewegui gen.  Ich  hab«  mich  sehr  oft  davon  überzeugt,  dass 
Kaninchen  durch  reizende  Inductionaatrttme  tm  einer  geiwifisen 
erheblichen  Starke  blos  zu  Flucht«  und  Abwehrbewegungen  fer- 
anlasat  werden,  aber  sogleich  auf  das  Heftigste  zu  schreiea  be- 
ginnen,  weon  jene  Ströme  auch  nur  ein  wenig  verstttrkt  werden. 
So  blieb  unter  den  Bedingungen  meiner  Versuche  bei  mitlelgrossen 
Ranincheu  der  Schrei  in  der  Regel  aus,  wenn  die  secundire  Spi- 
rale des  Schlitteoinductionsapparates  allmfihlieh  der  pnmSren  un- 
mittelbar  genltbert  war  und  stellte  sich  ein,  wenn  ich  die  entere 
Spirale  nur  ein  wenig  über  die  primäre  hinikberscbob. 

Wenn  ich  nun  die  Thiere  in  dieser  Richtung  vor  der  Dnrch- 
schneidung  wiederholt  geprüft  und  mir  den  zum  Hervorbringen  des 
Schreis  notbwendigen  Rollenabstand  gemerkt  hatte,  so  bekam  ich 
nach  der  Durchschneidung  und  bei  electrischer  Reizung  der  dem 
Schnitt  vis-i-vis  liegenden  Hauttheiie  z.  B.  der  hinleren  Bxtreaitit 
bei  den  nehmlichen  Stromstärken  immer  wieder  den  Schrei;  meiner 
Ansicht  zum  Beweise,  dass  in  dieser  Beziehung  die  ReflexQbe^ 
tragungen  sich  nicht  geändert  hatten. 

Indess  kann  ich,  wie  man  sieht,  nur  beweisen,  dass  die  in  Rede 
stehende  Reflexabschwächung  nicht  fUr  alle  Reflexe  zulrififL  Das 
Nichtvorhandensein  der  Steigerung  der  Reflexe  wäre  nur  dann  kein 
Gegenbeweis  igegen  die  oben  angedeutete  Theorie  des  WegMens 
einfacher  sensibler  Fasern,  wenn  sich  nachweisen  iiesse:  entweder 
1)  dass  vermöge  anatomischer  Einrichtungen  auch  bei  voUstlndiger 
halbseitiger  Durcbtrennung  des  Markes  doch  nur  ein  sehr  kleiner 
Theil  der  sich  kreuzenden  sensiblen  Fasern  getroffen  wird,  der  in 
Bezug  auf  die  Abänderung  der  Reflexe  nicht  in  Betracbl  kommt 
oder  2)  dass  diese  sensiblen  Fasern  entweder  gar  nicht  oder  aar 
in  geringer  Zahl  mit  dem  reflexvermittelnden  Ganglienbaufen  der 
Medulla  oblongata  Zusammenhang  haben.  Diese  letztere  Bventualität 
dürfte  sich  theilweise  discudren  lassen,  wenn  man  der  Frage  näher 
tritt,  welche  Nervenfasern  nach  Durchschneidui^  einer  Hälfte  des 
Rückenmarks  in  der  anderen  Hälfte  die  Leitung  der  Eindrücke  zwo 
verlängerten  Mark  also  die  Induction  der  Hyperästhesie  vermultelQ. 
Es  liegen  mir  gewichtige  Gründe  vor,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
diese  Leitung  nicht  in  den  Hintersträngen  geschieht«  io  welche  ja 
jene  oben  kurz  als  gekreuzte  Itezeichneten  Fasern  zunächst  ein« 
münden. 
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Sollte  endlich  im  Hinblick  auf  die  zuletzt  angefahrten  Tbat- 
saeben  die  Annahme  einea  Ausfallea  einfacher  aenaibler  Fasern  sich 
niebt  halten  lassen,  so  mttsste  man,  die  Hyperästhesie  zu  erklären, 
zurückgreifen  auf  sensible  Fasern  ganz  besonderer  Art,  deren  Ent- 
zweiung das  Auftreten  der  Erscheinung  ermöglicht  Man  mflsste 
zurOckkonunen  auf  die  von  Ludwig  des  Genaueren  entwickelte 
Möglichkeit  vom  Vorhandeosein  ^hemmender  Fasern^,  die  von  der 
Peripherie  aus  gereizt  reflectorische  Bewegungen  zu  beseitigen  die 
Fähigkeit  haben.  Ich  verweise  bezüglich  des  DeUuls  dieser  An- 
nahme auf  die  schon  mehrfach  herangezogene  Abhandlung  S.  137  ff. 

In  practischer  Beziehung  möchte  ich  dem  Vorstehenden  noch 
folgende  Bemerkungen  anfttgen. 

Es  gieht  kaum  eine  Rückenmarkserkrankung,  welche  nicht  ge* 
legentlich  einmal  mit  Hyperästhesien  resp.  Anästhesien  der  Hant 
vergesellschnltet  ist,  ohne  dass  man,  soweit  ich  Qbersehe,  bisher  die 
Gründe  genauer  zu  ermitteln  versucht  hätte,  warum  diese  Ab- 
weichungen das  eine  Mal  vorhanden  sind,  das  andere  Mal  fehlen. 
Die  klinische  Analyse  wOrde  zunächst  zu  ermitteln  haben,  wie  häufig 
bei  vorhandener  Hyperästhesie  der  Haut  eine  eben  solche  an  den 
anderen  sensiblen  Gebilden,  nanaentlich  an  den  Gelenkfläcben  nach- 
weislich ist.  Bekannt  ist  ein  solches  Zusammentreffen  nur  bei 
einzelnen  FäUeo  der  Tabes,  der  chronischen  Bleiintoxication  und 
der  Hysterie. 

Weiter  wttrde  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  ob  das  Vor- 
lumdensein  dieser  Hyperästhesien  beim  Menschen  geknüpft  ist  an 
bestimmte  Erkrankungsformen  jener  Stellen  der  Seitenstränge,  die 
oben  genauer  umgrenzt  worden  sind.  Die  Analogie  im  Bau  des 
ROekenmarkes  des  Menschen  und  der  höheren  Säuger  lässt  eine 
solche  Uebereinstimmung  aks  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  be« 
zeichnen.  Ihr  Vorhandensein  würde  natürlich  sehr  interessante 
diagnostische  und  prognostische  Rückschlüsse  bezüglich  der  Locali- 
sation  der  Erkrankung  im  einzelnen  Fall  gestatten.  Wichtig  wäre 
es  auch  zu  wissen,  wie  oft  die  isolirten  Erkrankungen  der  Seiten- 
strilnge  beim  Menschen  mit  Störungen  der  Sensibilität  verbunden 
einbei^hen.  Soweit  idi  übersehe,  sind  dieselben  nicht  häufig 
beobachtet  worden.  In  dieser  Beziehung  wäre  indes»  hervorzu- 
heben, und  das  gilt  für  die  sämmtlichen  hier  in  Betracht  kommen- 
den Untersuchungen,  dass  1 )  sehr  wohl  gerade  diejenigen  Segmente 
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der  SeitenstrHnge,  welche  das  Experiment  als  die  beim  Zustande- 
kommen der  Hypei^sthesie  betbeiligten  ermittelt  hat,  von  der  Er- 
krankung relativ  wenig  oder  gar  nicht  ergriffen  sein  kOnnen  and 
dass  2)  auch  selbst  entzündliche  Veränderungen  in  diesen  Seg- 
menten noch  nicht  die  SensibilitStsstOrung  im  Gefolge  haben  dürfen. 
Diese  würden  sich,  wenn  wir  dem  Experiment  trauen  dürfen,  erst 
dann  einzustellen  haben,  wenn  es  zur  Unterbrechung  der  Leitung 
in  grösserer  Ausdehnung  gekommen  ist. 

Ich  möchte  Terner  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  erst 
in  neuerer  Zeit  gewürdigten  Gelenkneuralgien  dodi  scbSrfer  als  es 
bisher  geschah,  in  zwei  Gruppen  zu  ordnen  sind,  in  die  Neuralgien 
im  eigentlichsten  Wortsiunc  und  in  die  Hyperlsthesien  der  Ge- 
lenke. Eine  Definition  der  Gelenkneuralgien  hier  zu  gehen  ist  un- 
nöthig;  sie  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  derjenigen  der  gewöhn- 
lichen typischen  Neuralgie  überhaupt.  Bei  der  reinen  Gelenkhyper- 
ästhesie wäre  ein  spontan  und  ohne  nachweisbare  äussere  Ursachen 
einsetzender  Schmerz,  der  in  Paroxysmen  abspielt,  auszuschliessen. 
Vielmehr  würde  das  Gelenk  vollkommen  schmerzfrei  sein,  so  lange 
keinerlei  äussere  Reize  auf  dasselbe  einwirken.  Erst  das  Auftreten 
dieser  letzteren  würde  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  an  den  Geleok- 
enden  sofort  hervortreten  lassen. 

Die  in  neuerer  Zeit  reichlicher  gerade  über  Gelenkneuralgien 
hervortretende  Casuistik  birgt  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  die  nur 
in  dieser  Weise  als  wirkliche  Hyperästhesien  gedeutet  werden 
kOnnen.  Wie  von  einer  solchen  Deutung  namentlich  auch  die 
therapeutischen  Maassnahmen  abhängig  sind,  das  dürfte  keiner  wei- 
teren Auseinandersetzung  bedürfen. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  ich  gerade  im  Bmblick 
auf  die  oft  so  sehr  hartnäckigen  Gelenkhyperästhesien  hin  versudit 
habe,  therapeutisch  das  zu  beseitigen,  was  der  experimenteUe  Ein- 
griff hervorgebracht  hatte.  Bei  Thieren  habe  ich  in  dieser  Be- 
ziehung einigen  Erfolg  nur  von  der  Anwendung  des  wässerig  ge- 
lösten Saponins  direct  auf  die  Gelenkflächen  und  von  der  Dehnung 
der  zum  Gelenk  führenden  grossen  Nervenstämme  gesehen.  Zu  er- 
wägen wäre  weiter,  ob  nicht  eiectrische  Reizungen  sensibler  Rächen 
in  der  Weise,  wie  ich  sie  vorhin  beschrieb,  als  ich  von  der  Hem- 
mung der  künstlich  hervorgerufenen  Reflexsteigerungen  handeile, 
irgend  welche  Verwendung  finden  könnten.  — 
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Die  mitgetheilten  Versuche  wurden  im  Laboratorium  des  Herrn 
Professor  H.  Munk  ausgeführt.  Ich  sage  Herrn  Professor  Munk 
für  Ueberiassung  des  Materials  und  für  das  Interesse,  mit  welchem 
er  der  Untersuchung  folgte,  meinen  aufrichtigen  Dank. 


XVI. 

Ueber  einen  Fall  von  Hyosarcoma  istriocelloiare 

der  Niere'). 

Aus  dem  pathologiicheo  Institute  in  Halle  a.  S. 

Von  Dr.  F.  Marcband, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut. 


Die  nachfolgenden  klinischen  Notizen  über  den  seltenen  Ge- 
schwulstfall, welcher  den  Gegenstand  dieser  Mittheilung  bildet,  ver- 
danke ich  der  Freundlichkeit  des  behandelnden  Practikanten,  Herrn 
Slud.  med.  Gaudin,  sowie  dem  Assistenten  an  der  hiesigen  chi- 
rurgischen Klinik,  Herrn  Dr.  Oberst. 

Der  Patieot,  Arthor  Hoeroer,  kam  am  3.  Juni  1877  —  damals  16  Mooate 
alt  —  in  BebandluDg  der  bieaigen  medicinischen  Poliküoik.  Die  Mutter  ist  seit 
längerer  Zeit  kränklich,  es  besteht  sonst  jedoch  keine  hereditäre  Krankheitsaniage. 
Seit  etwa  •}  Jahren  wollen  die  Eltern  des  Kindes  ein  allmähliches  Dickerwerden 
des  Doterlelbes  bemerkt  haben,  wahrend  das  Kind  im  Uebrigen  abnahm.  Doch 
erst  6  Wochen  vor  dem  oben  angegebenen  Termin  war  eine  Geschwulst  am  Unter- 
leibe des  Kindes  deutlicher  wahrnehmbar,  welche  seitdem ,  von  oben  nach  unten 
wacbseod,  stetig  lunahm,  ohne  erhebliche  Krankheitssymptome  zu  machen.  Der 
Stuhlgang  soll  ab  nnd  zu  nicht  in  Ordnung  gewesen  sein,  und  das  Kind  zeitweise 
Verstopfung,  ein  andermal  Durchfall  gehabt  haben.  Am  genannten  Tage  zeigte  sich 
der  Leib  des  Kindes  ziemlich  stark  aufgetrieben;  die  ganze  rechte  Hälfte  desselben 
war  von  einer  Geschwulst  eingenommen,  die  nach  Percussion  und  Palpation  mit 
der  Leber  zusammenzuhängen  schien,  sich  fest  und  hart,  nicht  fluctuirend  anfühlte. 
Die  Dämpfung  ging  nach  links  wenig  über  die  Mittellinie  hinaus,  und  reichte  nach 
unten  bis  einige  Ceolimeter  weit  unter  Nabelhöhle.  Die  Begrenzung  war  im  Ganzen 
roodlieh,  ohne  Erhabenheiten.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  auf  Echino- 
coccoa  der  Leber  gestellt,  jedoch  ergaben  zwei  Ponctionen  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  keine  Flässigkeit. 

*)  Das  betreffende  Präparat   worde  in   der  Section   für  pathologische  Anatomie 
der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Mönchen  demonstrirt 

AiebiY  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXUl.  Uf t.  3.  1  ^ 
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An  1 4.  Aofust  warde  das  Kind  In  die  cblrargiscbe  Klinik  aafgeoomnm.  Es 
war  stark  abgemagert  and  kochst  anamisch.  Der  Dmfaog  des  Leibes  betrag  dicht 
unter  den  falschen  Rippen  54,  in  der  Mitte  des  Unterleibes  61,  um  den  Nabel, 
etwa  eine  Hand  breit  fiber  der  Symphyse  51  Cm.  Diese  Ausdehnung  des  Leibes 
war  bedingt  durch  einen  glattwandigen ,  unten  seitlich  mit  flach  kugligen  Promi- 
nenzen tersehenen,  undeutlich  fluctuirenden  Tumor.  Derselbe  war  nach  nuten,  drei 
Finger  breit  über  der  Symphyse,  wohl  abzugrenzen,  und  in  toto  etwas  ben^egtieh; 
die  Palpation  nicht  schmerzhaft.  Unter  dem  Rijipenbogen  war  die  Percossion 
(links?)  schwach  tympanitisch ,  zu  beidea  Seiten  und  im  Mesqgastriom  leer;  die 
pralle  Spannung  der  Geschwulst  besonders  in  der  seitlichen  Banchgegend  ausgeprtgt. 
Dia  DiagDaae  des  Herrn  Gebeirorath  Volk  mann  lautete  auf  Sarcom  der 
Lymphdrüsen  oder  der  Niere. 

Am  16.  August  wurde  das  Kiad  als  unheilbar  entlassen. 
Seitdem   Terflnderte  sich  sein  Zustand   wenig,    doch   nahm   der  Umfang  des 
Leibes  noch  etwas  zu,   wShrend  die  Kräfte   mehr  und  mehr  schwanden,  bis  am 
1 3.  September  Morgens  7  Uhr  der  letale  Anagang  erfolgte. 
Section  an  demselben  Tage,  3  Uhr  Nachmittags. 

Sehr  abgemagerte  Leiche  von  75  Cm.  Länge,  mit  sehr  blasser  Haut.  Abdomen 
und  unterer  Theil  des  Thorax  sehr  stark  aufgetrieben,  von  praller,  atellenwetse 
undeutlich  flnctuirender  Conaistenz.     Grosster  Umfang  62,5  Cm. 

Bei  Eröffnung  des  Abdomen  liegt  zunächst  ein  glattwandiger  Tumor  vor,  wel- 
cher beinahe  die  ganze  sehr  erweiterte  Bauchhohle  ansfOlU.  Am  unteren  Bande 
desselben  liegt  das  Colon,  darunter  einige  Dunndarmschlingen,  am  oberen  Umfanfc 
die  Leber,  welche  in  der  Mittellinie'  das  Sternum  um  5  Gm.  fiberragt.  Der  vor- 
liegende Theil  derselben  ist  der  rechte  Lappen,  wShrend  der  linke  vollstindig  im 
linken  Hypochoodrium  gelagert  ist;  die  Insertion  des  Lig.  teres  findet  sich  etwa 
in  der  linken  Mammillarlinie. 

Stand  des  Zwerchfells  rechts  an  der  3.,  links  an  der  4.  Rippe. 
Das  Herz  ist  etwas  quergelagert,   enthält  eine  geringe  Menge  sehr  dönnflfis- 
sigen  Blutes,  in  der  Pulmonalis  und  Aorta  sehr  geringe  Speckhautgerinnsel ;  Masco- 
latur  sehr  blass,  sonst  keine  Veränderung. 

Beide  Langen  ausgedehnt,  durchweg  lufthaltig  und  sehr  blass. 
Es  zeigt  sich,  dass  der  erwähnte  Tumor  von  der  rechten  Nierengegend  aas- 
geht; vom  rechten  Umfange  desselben  erstreckt  sich  eine  bandförmige  Venrachairag 
zum  rechten  Leberrande  (Lig.  bepatico-renale).  Letztere  ist  anch  mit  dem  biitereo 
Theile  ihres  rechten  Lappens  fest  mit  dem  Tumor  verbunden;  der  Lob.  Spfgein 
dadurch  abgeflacht  und  unkenntlich.  Ueber  die  linke  Hälfte  der  Geschwalat  apaaol 
sich  ein  Theil  des  Omentum  (Lig.  gastro-colicum),  derselben  fest  anhaftend.  Dat 
Coecum  und  Colon  ascendens  omgiebt,  von  der  Regio  iliaca  dext.  an,  den  Raod 
des  Tumor,  und  steigt  in  etwas  lockerer  Verbindung  an  der  linken  Seite  dessdbeo 
in  die  Hohe,  während  am  linken  oberen  Umfange  der  Geschwulst  das  Ooodenom 
bis  zum  Pylorus  angeheftet  ist.  Der  zusammengezogene  Magen  liegt  In  faat  ««nk- 
rechter  Richtung  im  linken  Hypochondrium,  von  dem  linken  Lebcriappen  gaat  ver- 
deckt. Seine  Schleimhaut  ist  stark  längsfaltig,  rötblicbweiss,  mit  etwas  SchMm 
bedeckt. 
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Im  DQoodarniy  welcher  gaoi  nach  lioka  uad  ooten  «erdiüogt  iit,  weaig 
Bchlcimiger  iohaU;  seine  Wanduog  ohne  beeoodere  Verloderang;  im  Dickdam  gallig 
gefirbte  duDoe  Maaseo. 

Die  Mili,  an  der  normalen  Stelle  gelegen,  10  Cn.  lang,  weich,  blaiaroth; 
ihre  Follikel  groea,  mit  verwaschenen  Grenzen. 

Die  Leber,  20  Gm.  breit,  abgeQacbt,  rechter  Lappen  im  Sagittaldorchmesaer 
13,  linker  12  Cm.  Am  vorderen  Rande  des  rechten  Lappens  findet  sich,  einige 
Centimeter  nach  rechts  von  der  Galleo  blase,  ziemlich  in  der  Mitte  des  Leibes,  ein 
durch  die  ganze  Dicke  der  Substanz  reichender,  Ober  haselnassgrosser  Geschwulst- 
knoten  von  graoröthlicher  Farbe,  welcher  sowohl  aof  der  oberen  als  auf  der  onte- 
reo  Flache  des  Organs  eine  flache  Uervorragong  bildet.  Aaf  dem  Durchschnitt  ist 
dieser  Knoten  ebenfalls  graoroth,  von  markig  -  weicher  Beschaffenheit4  von  der 
SchnlttflSche  liest  sich  trüber  Saft  abstreichen.  Ein  ganz  fthnlicher  Knoten  mit 
flacher  centraler  Vertiefung,  etwa  groscbeogross,  findet  sich  an  der  unteren  Flache 
des  linken  Lappens. 

Das  Parenchjm  der  Leber  ist  feucht,  blals  gelbbraun,  die  Lippchen  etwas 
oodentlich.     In  der  Gallenblase  blassgelbe  Galle. 

Das  Pancreaa  ist  auffallend  gross  (13  Gm.),,  aber  sonst  ohne  Verftnderang. 
Die  Meaenterialdrusen  leicht  geschwollen,  weich. 

Die  linke  Niere  8  Cm.  lang,  entsprechend  breit  ond  dick,  sehr  blass,  von 
dorchscheinender  graogelblicber  Farbe,  ziemlich  fester  Gonsistenz ;  sowohl  Mark  als 
Binde  von  derselben  Färbung.     L.  Nebenniere  ohne  Veränderung. 

An  Stelle  der  recbren  Niere  findet  sich  der  Tumor,  welcher  an  der  rechten 
S«ite  der  Lenden wirbelsll nie  ond  in  der  rechten  Weiche,  nach  oben  bis  zum 
Zwerchfell,  nach  nnten  aof  der  Beckenfascie  angewachsen,  aber  überall  leicht  ab* 
zolösea  isL  Er  besitzt  eine  länglichrunde  Gestalt,  ond  ist  mit  seinem  grössten 
Darchmesser  qoergelagert,  so  dass  das  linke  Ende  unter  dem  linken  Rippen- 
bogen liegt. 

Der  Tomor  misst  in  der  grössten  Aosdehnung  22  Cm. ,  1 4  Cm.  In  der  Dicke 
aod  13—14  in  der  Höbe.     Das  Gewicht  betragt  2770  Grm. 

Er  zerfallt  in  mehrere  rundliche,  durch  flache  Einschnitte  getrennte  apfel-  bia 
(aostgroaee  Knollen,  welche  namentlich  an  seiner  hinteren  Flftche  stark  ausgebildet 
aiad,  wShrend  die  nach  vorn  gekehrte,  vom  Peritoneum  überzogene  Flache  glatt 
ond  ebener  ist.  Die  Farbe  ist  gelblich-  bis  rölblichweiss ,  an  mehreren  Stellen 
verlaufen  ziemlich  weite  Gefässe.  An  dem  hinteren  Umfange,  welcher  eine  Art 
Hilos  zeigt,  findet  sich,  ziemlich  in  der  Mitte  des  unteren  Randes,  ein  wohl  er- 
haltener Theil  der  Niere,  welche  frei  hervorragt,  aber  mit  der  Geschwulst  fest  ver- 
bunden isL  Die  Substanz  dieses  ongefilhr  die  Hälfte  der  normalen  betragenden 
Nierenabscbnittes  ist  blass-gelblicbgrao,  derb.  Der  übrige  Theil  der  Niere  ist  flach 
ausgebreitet  und  stellt  eine  ailmfthlich  verdünnte  Schicht  dar,  welche  sich  zwar 
als  Nierensobstanz  deutlich  erkennen  Iftsst,  aber  doch  ohne  scharfe  Grenze  allmäh- 
lich aufhört.  Weiter  nach  oben  ragt  noch  ein  kleiner  Abschnitt  des  oberen  Endes 
der  Niere  hervor.  Neben  demselben  liegt  die  verbältnissmftssig  grosse  Nebenniere 
flach  ausgebreitet  auf  dem  oberen  Umfange  der  Geschwulst,  mit  dieser  durch  Rinde- 
gewebe fest  verlöibet.    Arr.  und  V.  renalis  sind  erhalten,  aber  b«>trSrhtlicb  verlan- 
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gert;  aacb  der  Ureter  ist  bii  zum  Nierenbecken  durchgiDgig.  Das  letztere  ist 
eotspreebeod  der  veränderten  Gestalt  der  Niere  aaseinandergezogen ,  erweitert;  es 
enthalt  einen  umfangreicben ,  ans  der  Tiefe  des  Hilus  berforragenden  polypösen 
Körper  von  etwa  Fingerdicke  und  5  Cm.  Lttnge,  welcher  vielfach,  namentlich  an 
seinem  freien  Ende,  mit  rötblichen,  weichen,  papillflren  Wnchemogen  besetzt  ist 
Auch  von  der  benachbarten  Wand  des  Beckens  gehen  ahnliche  Wucherungeo  ans, 
wibrend  der  dem  freien  Nierenabschnitt  angehörende  Theil  die  gewöhnliche  Be- 
schaffenheit besitzt. 

Die  Geschwoist  besitzt  eine  fleischige,  stellenweise  tSoscbend  Fioctoation  dar- 
bietende Consistenz.  Aof  dem  Darchschnitt  besteht  dieselbe  ans  mehreren  mndltch 
keilförmigen  ^btheilangen,  den  grossen  Knollen  der  Oberfläche  entsprechend.  Die 
einzelnen  Lappen  oder  Abtheilungen  sind  durch  Bindegewebssepta  getrennt.  Die 
Farbe  der  Schnittfläche  der  Hauptmasse  ist  im  Ganzen  gelblichweiss.  Eine  der 
Hanptabtheilungen  des  Tumor,  von  Faostgrösse,  welche  da&  linke  Ende  desaelbeo 
einnimmt,  ist  auf  dem  Durchschnitt  grösstentbeils  erweicht,  trübe  graoroth,  in  der 
Peripherie  jedoch  derber  und  faserig.  In  der  nächsten  Nähe  finden  sich  in  der 
Tiefe  der  Geschwulst  einige  mehr  gelbgraue,  ebenfalls  weiche,  doch  mehr  homogene 
Abtheilungen;  die  Hauptmasse  der  Geschwoist  aber  besteht  aus  vielfach  unter  ein- 
ander verflochtenen  Fasermassen,  welche  hier  und  da  rundliche  Abtheilongen  von 
mehr  gelber  oder  gerötheter  Farbe  einscbliessen.  Die  in  der  Langsrichtang  durch- 
schnittenen Faserböndel  besitzen  ein  glänzend  weisses  fast  sehniges  Aussehen;  die 
Consistenz  des  Gewebes  ist  elastisch  und  zähe.  Beim  Durchschneiden  flieset  etwas 
schleimige  Flössigkeit  ab.  An  einigen  der  rundlichen  Knollen  kommen  unter  einer 
äusseren  Schale  spaltförmige  durch  weisse  gelappte  Massen  begrenzte  Ldcken  zum 
Vorschein,  welche  schleimige  Flüssigkeit  enthalten.  Die  verdickte  Nierenkapsel  über- 
zieht continnirlich  die  ganze  Geschwulst,  deren  Oberfläche  nach  Abzug  der  Kapsel 
glatt  zurückbleibt.  Auf  dem  Durchschnitt  grenzt  sich  die  'Geschwulst  gegen  die 
Nierensubstanz  durch  eine  dicke  fibröse  Schicht  vollkommen  scharf  ab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  aus  quergestreiften  Muskelfasern  besteht,  indess  entspricht  der 
angedeuteten  makroskopischen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Theile  auch  ein  ver- 
schiedenes histologisches  Verhalten ;  der*  weiche  braunliche  oder  granrothe  Theil  der 
Geschwulst,  welcher  in  seiner  Mitte  in  Zerfall  begriffen  ist,  ähnelt  am  meisten  den 
kleinzelligen  Sarcomen,  und  Beimischungen  der  letzteren  Art  finden  sich  aach  an 
einzelnen  anderen  Stellen  der  Geschwulst.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Myoma 
strioeellulare  sarcomatosum  (Myosarcoma  striorellolare). 

Die  myomatösen  Theile  der  Geschwulst  zeichnen  sich  durch  ihre  deotüche 
faserige,  fleischige  Beschaffenheit  aus,  welche  ganz  an  die  der  grossen  Uterosmyooe 
erinnert,  doch  ist  der  stellenweise  fast  seidenartige  Glanz  auffallend.  Diese  ganze 
Fasermasse  ist  zusammengesetzt  aus  langen  Bundein  quergestreifter  Muskelfasern, 
welche  in  ein  zähes  feinfibrilläres  Bindegewebe  eingelagert  sind.  Die  Muskelfasern 
sind  im  Vergleich  zu  denen  der  KÖrpermusculatur  sehr  schmal,  variiren  aber  noch 
beträchtlich  in  der  Dicke  (0,003  — 0,007  Mm.)  und  sind  nicht  pigmentiil.  Die 
Bändel  bestehen  meist  aus  sehr  zahlreichen  Fasern,  welche  fest  zosammenhalteo, 
jedoch    nach    Behandlung  mit  Kalilauge  oder  längerer  Maceration   in    Möller'scber 
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Flüssigkeit  sich  leicht  isoHren  lassen.  Die  Buodel  durchkreoseD  sieb  io  ferschis- 
dener  Ricbtoog,  so  dass  man  auf  Schoitteo  Iftngs-,  qaer-  ood  schrSg  dorcbsehnit- 
teoe  antrifll.  Dabei  fariirt  die  bindegewebige  Zwischensobstana  sehr  betrichtlicb, 
deoD  wflhrend  sie  stellenweise  nur  sehr  geringe  ZwischenrAnma  ausfüllt,  bildet  sie 
an  anderen  Stellen  breite  Lagen,  gegen  welche,  namentlich  an  der  Peripherie  der 
Geschwulst,  die  Muskelzuge  an  Zahl  und  Stflrke  allmfihlich  zurficktreten.  In  dem 
feinfibrillflren  Bindegewebe  liegen  zahlreiche  spindelförmige  Zellen,  den  Fasern 
parallel  geordnet;  dieselben  lassen  sich  durch  Zerzupfen  isoliren,  besitzen  einen 
länglichmnden  etwas  platten  Kern,  an  dessen  beiden  Enden  die  Zelle  in  einen  mehr 
oder  weniger  langen  schmalen  Fortsatz  ausiftuft. 

Zum  Studium  der  Muskelfasern  eignen  sich  am  meisten  die  weicheren  zellen- 
reichen Tbeile  der  Geschwulst,  in  welcher  man  durch  Zerzupfen  Muskelfasern  in 
den  verschiedensten  Stadien  der  Ausbildung  erhilt,  indess  fehlen  dieselben  auch  in 
den  derbfaserigen  Tbeilen  durchaus  nicht.  Und  zwar  sind  erstens  lange  und  schmale, 
an  den  Enden  spitz  zulaufende  ziemlich  glänzende  Fasern  mit  einem  Ifinglichen  Kern 
vorhanden.  Derartige  Fasern  hflngen  zuweilen  an  den  Enden  zoseromen ,  so  dass  sie 
also  schmale  Bänder  darstellen,  welche  in  gewissen  Abs  landen  Kerne  tragen;  zuweilen 
liegen  zwei  bis  drei  Kerne  dicht  hintereinander  In  einer  Faser.  Diese  Gebilde 
sind  entweder  ganz  glatt,  oder  sie  zeigen,  meist  in  der  Nähe  des  Kernes 
eine  beginnende  Querslreifnng.  Daneben  kommen  kürzere  und  zugleich  breitere 
splodelformige  Elemente  mit  länglichrundem  Kern  und  I  —  2  deutlichen  Kemkör- 
perelien  vor,  welche  eine  deutliche  Querstreifung  zeigen.  Endlich  finden  sich  etwas 
breitere  bandförmige  Fasern,  welche  in  gewissen  Abständen  Kerne  von  der  Breite 
der  Fasern  selbst  tragen.  Diese  letzteren  besitzen  sämmtlich  eine  dentliche  Strei- 
fang,  indess  sind  auch  hier  Verschiedenheiten  vorhanden,  indem  nehmlich  bei  den 
einen  die  Streifong  sich  nur  auf  einen  Saum  zu  beiden  Seiten  der  Faser  beschränkt, 
während  der  mittlere  Theil  frei  bleibt,  oder  die  Querstreifung  erstreckt  sich  auf 
die  ganze  Breite  der  Faser.  Es  gelingt  nicht  selten,  derartige  Gebilde  von  bedeu- 
tender Länge  zu  isoliren,  welche  an  einem  Ende  abgerissen  sind,  an  dem  anderen 
spitz  zulaufen,  andere  sind  auch  an  beiden  Enden  zugespitzt,  stellen  also  lange 
Spindeln  mit  3—4  oder  mehr  hinter  einander  liegenden  Kernen  vor.  Schliesslich 
finden  sich  Fasern,  welche  die  2 — 3fache  Breite  der  letzterwähnten  besitzen  and 
die  Hauptmasse  der  Muskelbundel  bilden.  Diese  zeigen  sämmtlich  eine  deutliche 
Querstreifung,  häufig  auch  eine  sehr  ausgesprochene  Längsstreif ung,  welche  nicht 
selten  die  erstere  fiberwiegt,  endlich  eine  Anzahl  Kerne,  deren  Breite  etwa  die  Hälfte 
der  Faser  beträgt,  nnd  welche  in  gewissen  Abständen  von  einander  liegen,  und  zwar 
stets  an  der  Oberfläche.     Niemals  fand  sich  jedoch  ein  deutliches  Sarcolemm  vor. 

Die  Breite  der  Querstreifen  ist  etwas  verschieden,  in  der  Regel  ubertrefiTen  die 
dunklen  Streifen  die  hellen,  zuweilen  ist  das  Umgekehrte  der  Fall;  eine  Spaltung 
in  Fibrillen  ist  häufig  zu  beobachten. 

Das  Verhalten  der  Kerne  der  jüngeren  Fasern  ist  noch  etwas  genauer  zn  be- 
trachten. 

Nicht  selten  sieht  man  an  spindelförmigen  Fasern  mit  quergestreifter  Substanz, 
dass  diese  letztere  sich  in  der  den  Kern  tragenden  Anschwellnng  gevrissermaasseo 
in  zwei  Fibrillen  spaltet,  welche  etwas  auseinanderweichen  ond  den  länglicbmnden 
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Kern  xwUoheo  tlcb  lauen.  An  beiden  Enden  des  letaleren  bleibt  ein  schoialcr 
dreieckiger  Raom  übrig.  An  anderen  Fasern  mit  mehreren  Kernen  wttderbott  aich 
dieselbe  Erscbelnong  an  jedem  einzelnen ;  es  ist  dann  der  zwischen  je  zwei  Keinen 
liegende  Tbeil  der  Faser  entweder  ganz  quergestreift,  oder  es  erstreckt  sich  die 
Spaltung  der  quergestreiften  Substanz  auch  auf  diesen  Tbeil  der  Faser,  so  dass 
dieser  ein  Band  mit  quergestreiftem  Saume  darstellt.  Bei  anderer  Einstellang  des 
Mikroskops  kann  man  sich  jedoch  an  manchen  dieser  Fasern  uberzengen,  dass  die 
Streifung  sich  schwächer  über  die  ganze  Breite  der  Faser  fortsetzt,  oder  es  ▼eriioft 
in  dem  mittleren  Tbeil  eine  gesonderte  quergestreifte  Fibrille  in  einer  etwas  an- 
deren Ebene. 

Bei  Betrachtung  dieset^  Bilder  kann  man  leicht  zu  der  Ansicht  kommeo,  dass 
die  Kerne  im  Innern  der  Faser  liegen,  in  der  Tbat  liegen  sie  aber  stets,  wie  man 
sich  überzeugt,  wenn  man  die  Faser  in  verschiedener  Lage  betrachtet,  auf  der- 
selben, so  dass  bei  seitlicher  Drehung  der  Faser  die  Kerne  an  der  Seite  frei  bcr- 
▼orspriogen.  Sie  scheinen  dabei  durch  ein  zartes  Häutchen,  welches  sich  ober  sie 
hinwegspannt,  angeheftet.  Dieses  Verhttlloiss  bleibt  dasselbe  wflhreod  der  (ranzea 
Entwickelung  der  Faser.  Die  jüngsten  spindelförmigen  Elemente  erscbeineB  von 
der  Seite  gesehen  als  schmale  lineare  glänzende  Streifen  oder  Fasern,  ao  deren 
einer  Seite  der  Kern  aufsitzt.  Ao  den  mehrkeroigen  l&ogereo  Fasern  finden  sich 
mehrere  dieser  hervorragenden  Kerne  hinter  einander,  an  anderen  sieht  man  nickt 
selten  den  einen  Kern  von  der  Seite,  den  anderen  von  der  Fläche ;  dies  Verbällnias 
findet  sich  dann  bei  den  ausgebildeten  Muskelfasern,  welche  an  der  Oberfläche 
verstreute  platte  Kerne  tragen. 

Die  Fasern  mit  beiderseitigem  quergestreiften  Saume  erscheinen  von  der  Fliehe 
gesehen  als  Halbrinnea;  betrachtet  man  jedoch  feine  Querschnitte  der  Muskel- 
fasern, so  findet  man,  dass  diese  fast  durchgängig  eine  rundlich  polygonale  Form 
haben;  der  Kern  liegt  stets  an  der  einen  Seite,  welche  zuweilen  leicht  eingebogen 
ist.  Die  wahre  Gestalt  der  jungen  Muskelfasern  ist  also  rundlich  prismatisch. 
(Zur  Sichtbarmachung  der  Kerne  bediente  ich  mich  mit  Voriheil  der  Facbaintar- 
boog  mit  nachfolgendem  Auswaschen.) 

Was  den  welchen  sarcomähnlichen  Tbeil  der  Geschwulst  betriflt,  ao  besteht 
derselbe  aus  dicht  gedrängten  kleinen  Zellen  mit  rundlichen  Kernen  und  sehr  zarten 
feiokörnigem  Protoplasma.  Eine  Zwischensubstanz  ist  vielfach  nicht  wahrnehmbar; 
zuweilen  sind  die  Zellen  verfettet.  In  dem  Gewebe  finden  sich  zahlreiche  vreitc, 
sehr  dünnwandige  Gefflsse,  ohne  besondere  bindegewebige  Scheide;  btufig  ist  auch 
die  zellige  Masse  von  Blutkörperchen  durchsetzt  und  in  körnigem  Zerfall  begriffen, 
hauptsächlich  in  der  Mitte  de^  grösseren  graurothen  Knotens.  An  der  Grenze  des- 
selben wird  das  Gewebe  allmählich  fester,  die  Zellen  sind  meist  spindel förmig,  die 
Kerne,  welche  sich  zugleich  verlängern,  ordnen  sich  parallel  zu  einander  oad  es 
tritt  eine  undeutlich  fibrilläre  Zwischensubstanz  auf.  In  dem  Uetnzelligea  Gewebe 
flodea  sich  verstreut  die  oben  beschriebenen  Anfangsstadien  der  MoskeKasem,  ao- 
scheinend  regellos  durch  einander;  in  den  festeren  peripherischen  Thellen  dagegen 
finden  sich  Biindel  ausgebildeter  Muskelfasern,  welche  allmählich  an  Maas«  zo- 
oahmen und  die  weiche  Geschwulst  concentrisch  umgeben. 

Ia  ähnlicher  Weise  sind  auch  die  kleineren  zelleoreichen  Herde  baackaffsn. 
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welche  sich  Tertirtat  in  den  faf teo  Theilt o  der  Getchwultt  fiodeo ;  auch  diese  ent- 
halten  zahlreiche  junge  Eotwickelongaatufea  von  Muskelfasern. 

In  einigen  derben  Gescbwulstknoten  sind  zwischen  den  Muskelbiindeln  Gruppen 
von  grossen  Fettzelten  vorhanden,  welche  sich  anch  makroskopisch  durch  die  gelb- 
liche Färbung  documentiren. 

In  der  NShe  einer  solchen  Steile  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  kamen  auch 
oQzweifelbafte  epitheliale  Bildungen  vor,  und  zwar  kleine  verzweigte  Schlauche, 
welche  mit  Cylinderepithei  ausgekleidet  waren.  Stellenweise  gingen  diese  in  kleine 
cjstische  Hohlräume  über,  deren  Wftnde  ebenfalls  ein  niedriges  Cylinderepitbel 
tragen;  in  einigen  dieser  kleinen  Räume  hatte  auch  eine  Anhäufung  unregelmflssig 
poljedriscber  Epithelzellen  stattgefunden.  Eine  Tuoica  propria  war  nicht  deutlich; 
zuweilen  waren  die  epithelialen  Bildungen  von  dicht  gedrängten  Rundzellen  um- 
geben, so  dass  die  Grenzen  nicht  deutlich  festzustellen  waren. 

Die  blumenkohlähnlicben  Wucherungen  im  Nierenbecken  bestanden  ebenfalls 
aus  dicht  gedrängten  Rundzellen,  doch  fanden  sich  auch  hier  drüsenäbnltcbe 
Gebilde  vor.  Die  Oberfläche  der  Wucherungen  ist  überzogen  von  einem  einfachen 
kurz  cylindrischen  Epithel,  mit  welchem  jene  Gebilde  zusammenhingen. 

Was  endlich  die  Knoten  in  der  Leber  betrilfl,  so  habe  Ich  musculöse  Elemente 
bisher  vergeblich  in  denselben  gesucht;  sie  bestanden  fast  gänslich  aus  dicht  ge- 
driingten  Rundzellen  mit  sehr  zartem  Protoplasma.  Diese  sind  eingelagert  in  eine 
fein  granulirte  Zwischensubstanz ,  welche  an  vielen  Stellen  ganz  zu  fehlen  scheint; 
erst  nach  dem  Erhärten  bildete  sich  ein  feinfadiges  Netz,  an  anderen  Stellen  eine 
mehr  homogene  durchsichtige  Zwischensubstanz.  Die  Zellenmassen  werden  durch- 
zogen von  einigen  schmäleren  oder  breiteren  längsfaserigen  Streifen,  welche  eben- 
falls sehr  weich,  undeutlich  fibrillär  sind  und  spindelförmige  Elemente  einschliessen ; 
letztere  gehen  an  den  Rändern  in  die  dicht  gedrängten  Rundzellen  über.  An  der 
Grenze  des  Knotens  finden  sich  in  demselben  Reste  des  Lebergewebes. 

Die  eigeDtbUmlicbe  Gescbwulstform ,  welche  hier  vorliegt,  ist 
in  der  Niere  zuerst  von  Eberkh')  beobaebtet  worden;  ein  zweiter 
Fall  wurde  von  Gobnbeim*)  bescbrieben,  ein  dritter  ist  vor 
Kurzem  von  Landsberger')  bekannt  gemacht  und  ebenfalls  durch 
C ob n heim  untersucht  worden.  Alle  diese  Fälle  boten  unterein- 
ander eine  grosse  Ueber^instimmung  dar.  Sämmtliche  kamen  bei 
Kindern  unter  anderthalb  Jahren  vor,  besessen  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  und  waren  rapide  gewachsen.  In  drei  Fällen  war  die  Ge- 
schwulst doppelseitig,  in  dem  Falle  von  Landsberger  fand  sich 
ausser  den  beiden  Nierengeschwülsten  noch  eine  dritte,  als  ein 
Adnex  der  rechtsseitigen  Geschwulst,  vor  der  Wirbelsäule;  die  Ent- 
stehung derselben  beruhte  wahrscheinlich  auf  demselben  Vorgange 

I)  Dieses  Archiv  1872.  Bd.  55.  S.518. 
*)  Dieses  Archiv  1875.  Bd.  65.  S.  64. 
•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  34. 
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wie  die  der  Nierengescbwülste.  In  dem  Falle  von  Eberth  fanden 
sich  dagegen  wirkliche  Metastasenbildungen  in  Form  von  linsen- 
bis  bohnengrosseu  markigen  Knötchen,  und  diese  enthielten  ebenfalls 
Muskelfasern.  —  In  dem  meinigen  waren,  wie  erwähnt,  metastatische 
Knoten  in  der  Leber  von  rein  sarcomatöser  Beschaffenheit  vorhanden. 

Was  die  Entstehung  dieser  Tumoren  betrifft,  so  bat  bereits 
Eberth  „die  Annahme  einer  Aberration  von  Muskelelementen  und 
eine  spHtere  Wucherung  derselben^  nicht  für  allzu  gezwungen  ge- 
halten, indem  er  auf  den  Reichthum  des  Wölfischen  Körpers  an 
Keimzellen  für  Muskel-  und  Bindegewebe  hinweist.  G oh n heim 
nahm  (unabhängig  von  Eberth)  eine  fehlerhafte  AbschnQrung  von 
Muskelkeimzellen,  welche  sich  der  ersten  Urnierenanlage  beimisch- 
ten, an,  und  in  seinem  neuen  Werke  gelten  ihm  die  in  Rede 
stehenden  CeschwQlste  als  kräftige  Stützen  seiner  Theorie  der  Ge- 
schwulstbildung überhaupt').  —  In  der  That  dürfte  es  vor  der 
Hand  schwer  sein,  eine  andere,  befriedigende  Erklärung  an  die 
Stelle  dieser  Hypothese  zu  setzen. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Geschwülsten  aus  quer- 
gestreiften Muskelfasern  —  von  denen  in  der  Literatur  einige  zwan- 
zig Fälle  aufgezeichnet  sind  —  kann  man  in  mehrere  Abtheiluogen 
ordnen.  Die  eine  Reihe  umfasst  solche,  welche  durch  Wucherung 
der  normalen  quergestreiften  Musculatur  entstanden  sind.  Seitdem 
die  streitige  Frage  von  der  Regeneration  des  Muskelgewebes  dabin 
entschieden  ist,  dass  eine  solche  statt  hat,  und  zwar  sehr  wahr- 
scheinlich durch  Proliferation  der  Muskelelemente  selbst,  seitdem 
liegt  die  Möglichkeit  nahe,  dass  diese  Proliferation  das  gewöhnliche 
Maass  überschreiten  und  selbständige  Wucherung,  also  geschwulst- 
artige Neubildung  veranlassen  kann.  Dahin  gehören  die  Fälle  vom 
Herzen  *)  und  die  beiden  von  Buhl')  beschriebenen,  wahrscheinlich 
—  wenigstens  nach  der  Ansicht  von  Klebs  —  auch  der  von 
Fr.  Raschewarowa-Rudnewa  beschriebene  Fall  aus  der  Va- 
gina 0^  sowie  die  Web  er 'sehe  Makroglossie'). 

*)  Voriesangen  über  allgero.  PaUiologie.  S.  643. 

')  ▼.  Recklinghaasen,  Monatsschr.  f.  GebarUkoDde  Bd.  XX.  1862.  S.  1.  — 
Virchow,   Dieses  Archiv  Bd.  30.  1864.  S.  468   und  Bd.  35.  1866.  8.211. 
*)  ZeiUchrift  f.  Biologie  Bd.l.  1865.  S.  263. 

*)  Dieses  Archiv  1872.  Bd.  54.  S.  63.  —  Klebs,  Haadbocb  I.  S.  961. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  7.  S.  1 1 5. 
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Eine  zweite  Reihe  wird  gebildet  durch  die  Fälle,  in  welchen 
quergestreifte  Muskelfasern  auftreten  in  Organen,  welche  normaler 
Weise  dieselben  ganz  entbehren.  Das  vollkommen  Fremdartige 
dieser  Art  Neubildungen  gab  schon  in  den  ersten  Fällen  Änlass  zu 
der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  teratoide  Bildungen  bandelte, 
eine  Annahme,  welche  durch  die  sehr  gemischte  Natur  einiger 
dieser  Geschwülste  unterstützt  wurdet-  Ueberdies  kamen  mehrere 
dieser  Fälle  vor  in  den  Geschlechtsdrüsen,  welche  auch  von  ander- 
weitigen offenbar  teratoiden  Neubildungen  besonders  heimgesucht 
sind  [Rokitansky'),  Virchow'),  Billroth^),  SenftlebenO  — 
vielleicht  auch  der  Fall  von  Bill  rot h  aus  der  Mamma  0]> 

Es  giebt  jedoch  noch  eine  kleine  Anzahl  von  Beobachtungen, 
in  welchen  es  kaum  anders  möglich  ist,  als  dass  eine  Hetero« 
plasie  von  quergestreiften  Muskeln  aus  glatten  Muskelfasern  statt- 
gefunden hat.  0.  Weber,  welcher  einen  dieser  Fälle  beschreibt, 
ging  sogar  noch  weiter,  indem  er  die  heterologe  Entstehung  von 
Muskelfasern  sogar  von  den  Bindegewebs-  resp.  Granulationszellen 
annahm  [worin  ihm  KolessnikowO  in  seinem,  wie  mir  scheint, 
nicht  ganz  klar  gestellten  Falle  von  melanolischem  Rhabdomyom 
folgte].  Wenn  der  Fall  von  Anderson  und  Oedmannson  nach 
Rlebs*)  eine  andere  Deutung  zulässt,  so  spricht  doch  der  von 
Bostronmoff  und  Eckert,  welchen  Kolessnikow  anführt, 
unzweifelhaft  für  eine  solche  Umbildung  der  glatten  Muskelfasern 
des  Uterus. 

Eberth')  hat  an  der  Oberfläche  der  menschlichen  Niere  ein 
Netzwerk  von  glatten  Muskelfasern  entdeckt  und  in  der  bezüglichen^ 
Mittheilung  bemerkt  er,    dass   sich    aus    diesem  Vorkommen  „für 
manche  Myosarcome  der  Niere  eine  sehr  einfache  Erklärung  ergebe^. 
An  sich  ist  es  jedoch  sehr  unwahrscheinlich ,  dass  diese   massen- 

')  Virchow,  Teratoms  myomatodes  mediastioi.     Dieses  Archiv  1871.   Bd.  53. 

S.  441. 
*)  Labrbncb  der  path.  Anat.  I.  1855.  S.  189. 
•)  Arcbiv  ff.  paüi.  Aoat.  Bd.  VII.  1854.  S.  137. 
«)  Archiv  f.  path.  Aoat.  Bd.  VIH.  1855.  S.  433. 
*)  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  XV.  1858.  S.  336. 
•)  Archiv  f.  paUi.  Aoat.  Bd.XVIll.  1860.  S.70. 
*)  Archiv  f.  path.  Anat  Bd.  LXVIII.  1876.  S.  554. 
*)  Handboch  I.  S.  963. 
*)  Geotralbl.  f.  d.  med.  Wisieosch.  1872.  No.  15. 
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haften  Neubildungen  von  Muskelsubstaoi  von  den  spirlicben  nor- 
malen Elementen  herstammen,  auch  spricht  dagegen  die  Art  des 
Wachsihums  dieser  Geschwülste,  welche  die  Niere  gewisaermaasaea 
von  innen  her  auseinanderdrängten,  ferner  die  gemischte  Natur  der 
Neubilduog.  Andererseits  fehlt  es  fOr  eine  heteroplastiache  BdI« 
stehung  von  der  normalen  Anlage  her,  welche  nach  dem  oben 
Gesagten  nicht  ohne  Beispiel  wäre,  ftlr  die  in  Rede  stehenden  FäUe 
noch  an  hinreichendem  Beweis,  indess  bleiben  die  oben  (S.  293) 
erwähnten  Uebergangsformen  von  glatten  zu  quergestreiften  Fasern 
sehr  bemerkenswerth  *). 

In  Bezug  auf  die  sarcomatösen  Theile  lässt  Gohnheim  uiienl- 
schieden,  ob  die  kleinen  rundlichen  Zellen  als  gewucherte  Elemente 
des  Bindegewebes  oder  ob  sie  als  Vorbereitungsstadium  der  mus- 
culösen  Gebilde  zu  betrachten  seien,  er  hält  jedoch  das  Letztere  (Ar 
wahrscheinlich.  Es  würde  sich  in  diesem  Falle  also  um  indifferente 
Bildungszellen  handeln. 

Ein  allmählicher  Uebergang  der  dicht  gedrängten  Rundzellen 
zu  Bindegewebselementeu  lässt  sich  nun  wohl  nachweisen,  indess 
gelang  es  mir  nicht,  unzweifelhafte  Uebergangsformen  zu  juogea 
Muskelfasern  zu  finden ;  wie  erwähnt,  treten  diese  zerstreut  in  den 
zelligen  Haufen  auf,  aber  den  jungen  Spindelzellen  ist  ihre  wahre 
Natur  schwer  anzusehen.  —  Das  Fehlen  der  musculbsen  Elemente 
in  den  Leberknoten  dient  ebenfalls  nicht  zur  Bestätigong  jener 
Auffassung,  indess  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  längerem 
Bestehen  sich  auch  hier  Muskelfasern  entwickelt  haben  würden  wie 
'in  den  Metastasen  im  Eberth  sehen  FaHe  und  in  dem  kleineren 
Nierenknoten  bei  Gohnheim. 

Primäre  Geschwülste  der  Nieren  kommen  im  kindlichen  Alter 
im  Vergleich  mit  den  späteren  Jahren  verhältnissmässig  häufig  vor. 
Rohrer')  findet  unter  96  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen 

')  VoD  besooderem  Interesse  ist  eio  leider  Dicht  tur  SeclioD  gekommaoer  Fall, 
welcheo  Raoke  (Arch.  f.  klio.  Chirurgie  Bd.  XXI.  S.  692)  erwibnt;  es  hio* 
delte  sich  um  einen  sehr  umfangreicbeo  Tumor  der  Niere  bei  einem  S^fSkrigeo 
Kinde,  welcher  sich  auf  Grund  der  UntersachuDg  eines  um  Zweck  4er  Dia- 
gnose exstirpirten  Stückchens  als  Leiomyom  erwjes.  Naeb  mondlicber  Mit- 
theilung  des  Herrn  Dr.  Ranke  bestand  dasselbe  ut  laogM  spindaU5mtgcn 
Zellen  mit  stäbchenförmigen  Kernen. 

')  Das  primftre  Nlerencarcinom.     Monographie.    Zfiricb  1874. 
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von  fiOgeoaDotem  primflren  Nierenkrebs,  bei  welchen  das»  Alter  an* 
gei^eben  ist,  37  Fälle  bei  Kindern  unter  10  Jahren  und  davon  be- 
trafen 16  Kinder  unter  zwei  Jahre«.  Dieses  Verhtfltniss  spricht 
augenscheinlich  fUr  die  congenitale  Natur  dieser  Geschwülste,  wenn 
man  die  letztere  auch  nicht  mit  Co hn heim  bereits  für  alle  wahren 
Geschwfllste  anzunehmen  geneigt  ist.  Wenn  auch  jene  Tumoren 
wahrscheittlicb  grOsstentheils  wirkliche  Carcinome  resp.  Adenome 
waren  —  die  bezügliche  Arbeit  berücksichtigt  histologische  Verhält- 
nisse leider  so  gut  wie  gar  nicht,  und  bei  den  älteren  Fällen  fehlt 
es  überhaupt  an  näheren  Angaben  —  so  ist  ein  Tbeil  jener  Fälle 
Termuthlich  ron  der  Natur  des  vorliegenden  gewesen.  Die  äusser- 
liche  Uebereinstimmung  erstreckt  sich  z.  B.  in  Rohrers  Fall  21 
bis  auf  das  Vorbandensein  der  gefässreichen  Excrescenzen  im  Nieren- 
becken, wie  in  den  Fällen  von  Eberth  und  mir.  Das  Vorkommen 
epithelialer  Gebilde  in  dem  vorliegenden  Falle  deutet  darauf  hin, 
dass  in  etwaigen  ähnlichen  Beobachtungen  auf  Mischformen  mit 
Carcinom  resp.  Adenom  2u  achten  sein  wird  *). 

in  Bezug  auf  das  mikroskopische  Verhalten  der  musculösen 
Elemente  stimmt  die  vorliegende  Geschwulst  ganz  Uberein  mit  den 
von  den  früheren  Beobachtern  beschriebenen.  Es  handelte  sich 
stets  um  Muskelfasern,  welche  auf  einer  embryonalen  Stufe  der 
EnlwidKelung  stehen  bleiben;  in  alten  Fällen  waren  die  Fasern 
dttnn  und  besassen  kein  Sarcolemm.  Auch  die  jüngeren  Ent- 
wiekelttogsslufen  sind  ziemlich  Obereinstimmend  beschrieben  worden. 
Nur  id  den  drei  am  Herzen  vorgekommenen  Fällen  verhielten  sich 
die  Elemente  etwas  abweichend.  Anders  verhielten  sich  ferner  die 
quergestreiften  Zellen  in  den  von  Billroth*)  und  von  Lambl') 
besehriebeuen  Geschwülsten  der  Extremitäten,  welche  deshalb  schon 

')  Nach  BeendigoDg  dieser  Arbeil  veröffeDtlichten  Kocher  und  Laaghans 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  IX,  Hft.  3  u.  4)  eiuen  Fall  von  Adeoo- 
sarcom  der  Niere,  io  dessen  Stroma  quergestreifte  Muskelfasern  eingelagert 
waren.  Es  war  also  hier  das  umgekehrte  VerhftKniss  der  Geschwulsteiemente 
vorbnodeii,  wie  in  meinem  Falle,  ein  Umstand,  welcher  fQr  die  Entstehungs- 
geschichte dieser  Geschwülste  in  sofern  von  Wichtigkeit  ist,  als  dieselben 
wenn  überhaupt,  so  doch  jedenfalls  nicht  allein  auf  die  Abschnurung  von 
Moskelelementen  bezogen  werden  können,  wie  sich  aus  Obigem  bereits  ver- 
motben  Hess. 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  IX.  1856.  S.  172. 

')  Aus  dem  Franz-Joseph  Kinderspitale  in  Prag.   1860.  S.  191.  Taf.  XII. 
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früher  voa  den  in  Rede  stehenden  mit  Recht  getrennt  worden 
sind  0. 

Die  Entwickelungsformen,  «welche  man  in  der  vorliegenden  Ge- 
schwulst neben  einander  beobachten  kann,  gleichen  ganz  denen  der 
normalen  Muskeln.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich  noch  einmal 
den  Umstand  hervorheben,  dass  die  Kerne  stets  seitlich,  resp. 
auf  den  Fasern  und  niemals  in  denselben  liegen.  Niemals  finden 
sich  vollkommene  Röhren  mit  einer  quergestreiften  Rinde  und  proto- 
plasmatischer  kernfUhrender  Mitte,  wie  dies  Ran  vier')  angiebt.  Auch 
im  normalen  embryonalen  Muskel  habe  ich  nur  jenes  Verhalten  beob- 
achtet. Ich  bin  daher  geneigt,  dies  Verhalten  der  Kerne  als  ein  gutes 
Characteristicum  der  jungen  quergestreiften  Muskelfaser  anzusehen. 

Eine  Frage,  deren  Aufklärung  noch  immer  nicht  gesichert  ist, 
ist  die  Entstehung  des  Sarcolemma,  welches  die  einen  bekanntlich 
für  bindegewebiger  Natur,  die  anderen  für  umgewandelte  ZeUen- 
membran  erklären.  Ein  ausgebildetes  Sarcolemma  fand  sich  nun 
an  unseren  Fasern  nicht,  indess  kann  ich  mich  der  Vermuthung 
nicht  entziehen,  dass  die  oben  erwähnten  zarten  Häutchen,  welche 
sich  über  die  Kerne  spannen  und  sich  oft  eine  Strecke  weit  an  der 
Faser  verfolgen  lassen,  mit  der  Bildung  des  Sarcolemma  in  Be- 
ziehung zu  setzen  sind. 

Klebs')  vermisst  bei  den  früher  beschriebenen  quergestreiften 
Myomen  den  Nachweis  der  Doppelbrechung  zur  Sicherung  der 
Diagnose;  er  selbst  führte  diesen  Nachweis  a;i  der  von  Fr.  Kasche- 
warowa  beschriebenen  Geschwulst. 

Kolessnikow  wies  ebenfalls  die  Doppelbrechung  der  quer- 
gestreiften Spindelzellen  in  seinem  Falle  nach;  in  dem  meinigeo 
ergab  die  Untersuchung  mit  einem  guten  Schröder'schen  Instrument 
ebenfalls  die  doppelbrechende  Beschaffenheit  der  Querstreifen. 
Muskelfasern,  welche  einen  quergestreiften  Saum  und  glatte  Mitte 
besessen,  zeigten  im  dunklen  Gesichtsfelde  bei  gekreuzten  Nicols 
jederseits  einen  aus  hellen  und  dunklen  Abschnitten  bestehenden 
Rand,  während  der  mittlere  Theil  dunkel  blieb.  Es  wird  durch 
dies  Verhalten  wohl  die  Uebereinstimmung  mit  normalen  quer- 
gestreiften Muskelfasern  noch  bestätigt,  indess  halte  ich   den  dia- 

1)  Vircbow,  Geschwülste.  HI.  S.  106. 
*)  Traitö  techniqoe  d'histologie.   p.  513. 
*)  Handbuch  S.  963. 
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gnostischen  Werlh  desselben  nicht  für  so  bedeutend.  Ausgebildete 
Muskelfasern  sind  stets  als  solche  erkennbar;  wenn  es  sich  dagegen 
um  die  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob  undeutlich  quergestreifte 
spindelförmige  Elemente  musculöser  Natur  sind  oder  nicht,  so 
dürften  doch  selbst  gute  Pokirisationsapparate  im  Stiche  lassen. 
Wenigstens  gelingt  der  Nachweis  der  Doppelbrechung  an  einzelnen 
Fibrillen  normaler  Muskeln  nur  sehr  unvollkommen.  Ein  negatives 
Ergebniss  der  Untersuchung  ist  daher  nicht  beweisend  fOr  die 
nicht  musculöse  Beschaffenheit. 


XVII. 

Kleinere  Mittlieilunf;en. 


1. 

lieber  die  arzDeiliehe  Anwendong  des  Jodbleis  a.  s.  w. 

Von  Dr.  J.  E.  Schönfeldt  in  Dorpat. 

Nachtrag  zo  diesem  Archiv  Bd.  65. 


Die  VeranlatBOOg  so  diesem  Nachtrage  ist  die  vermothlich  nicht  allgemein 
bekaant  gewordene  Dissertation  von  Dr.  Fr.  Berg,  Beiträge  zur  Pharmakologie  und 
Toiikologie  der  Jodprflparate,  Dorpat  1875.  »Ans  den  Versochen  dieses  Autors  geht 
bertor,  dass  die  Krankheitserscheinungen  und  Sectionsbefonde  nach  Vergiftungen  mit 
verschiedenen  Jodpräparaten  wesentliche  Unterschiede  zeigen ,  wie  das  namentlich  bei 
den  Vergiftungen  mit  Jodnatriom  und  Jodtinctor,  gegenüber  denen  mit  Jodblei,  in 
die  Augen  ßllt. 

Schon  SItere  Beobachtungen  hatten  gelehrt,  dass  in  einem  Falle,  wo  zur 
Heilang  eines  Cjstovarioms  eine  Losung  von  einer  Drachme  Jodkaliom,  in  gleichen 
Tbeiten  Jodtinctor  und  Wasser,  zehn  Unzen,  eingespritzt  und  vier  Minuten  darauf 
wieder  entleert  worden  war,  unter  Eiskfilte  und  bläulicher  FSrbung  des  Gesichts 
und  der  Hflnde,  kleinem  kaum  föhlbarem  Pnise,  Erbrechen  eingetreten  war  und  der 
Pols  sich  erst  am  zweiten  Tage  darnach  wieder  gehoben  hatte,  indem  er  unter 
Schwinden  der  Gyanose,  heisser  hoher  Böthnng  des  Gesichts,  weicher  und  voller 
warde.  Erbrechen  aber  und  eine  gleichzeitig  eingetretene  Annrie  dauerten  bis  zum 
7.  Tage,  an  welchem  der  Tod  erfolgte,  fort,  während  welcher  Zeit  der  Magen, 
unter  angeblicher  Exfoliation  seiner  LabdrQsen,  einen  grossen  Theil  des  aufgenom- 
menen Jods  eliminirt  hatte.'  (Dr.  E.  Rose,  das  Jod  in  grossen  Gaben,  Studien 
an  Eierstockeinspriiznngen,  Dieses  Arch.  Bd.  35.) 
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In  eioem  anderen  Falle,  wo  ein  Selbstmord  durch  Verschlacken  too  t  DoieD 
Jodtinctur  gelang,  waren  sehr  bald  Brennen  and  Schmerz  im  Schlanda  und  Magea, 
dann  Erbrechen  anfangs  schleimiger,  dann  blutiger  Massen,  sowie  blatige  Stahl- 
gänge erfolgt,  wobei  gleichzeitig  neben  kuhler,  bläulich  gefärbter  Haot  and  fadeo- 
förmigem  Pulse  Anurie  bestand,  bis  unter  Prflcordialangst  und  Collapsos  der  Tod 
eintrat.  (F.  Hermann,  acute  tödtliche  Jodrergiftung,  St.  Peterab.  med.  Zeiiachr., 
Jahrg.  XV,  Heft  11  u.  12,  S.  336.) 

Aus  beiden  Fällen  geht  eine  entschiedene  Beziehung  der  Jodwirkoogen  zen 
arteriellen  Gefässsystem  henror. 

Die  Versuche  Dr.  Berg*s  an  Thieren,  namentlich  Hunden,  ergaben,  deae  necfa 
Injectionen  von  8 — 9  Grm.  Jodnatrium,  in  50—90  Ccm.  in  Wasser  gelöst,  in  eine 
Vena  dors.  ped.  schon  '15  Minuten  darnach  Jod  im  Urin  nachgewieteo  werden 
konnte,  und  dass  sonderbar  genug  innerhalb  der  ersten  6 — 7  Stondeo  oocli  keine 
wesentlichen  Krankheitserscheinungen  auftraten  ,  so  dass  erst  in  der  9.  Stande 
Unlust,  Appetitlosigkeit  und  Hinfälligkeit  sich  einstellten,  bis  in  der  12.  Stande 
der  Tod  erfolgte. 

In  einem  anderen  Versuche  derselben  Art  stellten  sich  zwar  anmittelbar  nach 
der  Injection  Erbrechen  stark  jodhaltigen  Schleims,  darauf  nach  einer  Stonde  Un- 
lust zum  Gehen  und  ein  harter  Puls  von  180  Schlagen  in  der  Minute  ein,  weoo* 
gleich  noch  eine  Stunde  später  Fresslust  vorhanden  war.  In  den  5  folgeoden 
Standen  schien  das  Beflnden  und  Verhalten  des  Thieres  ein  fast  nonnalea  zo  sein, 
indem  anch  die  Fresslust  noch  fortdauerte,  erst  nach  weiteren  2  Stunden  sich  die 
Lust  verlor  sich  zu  bewegen  und  das  Thier  unter  beschleunigtem  Athmen,  fast  aofuhl- 
barem  Pulse,  erweiterten  Pupillen,  eine  ruhige  Seitenlage  einzunehmen  sachte,  bis 
es  nach  Entleerungen  blutigen  Schleims  durch  Mund  und  Nase  endlich  verschied. 

Viele  Versuche  Berg's  der  Art  ergaben  nach  den  Seclionen  simmtlich  eine 
auffallende  Hyperämie  aller  peripherischen  Capillargefässe ,  sowie  des  Untferiurat- 
gewebes;  Hyperämie  der  Luogenschleimhaut  mit  blutiger  Secretion  in  den  Lnft- 
röhrenästen;  Oedem  und  punktförmige  Jnjicirung  des  Lungengewebes  selbst;  nassen- 
haftes  Exsudat  in  den  Pleurahöhlen;  ein  schlaflfes,  venös  uberfiilltes  Ben,  jedoch 
ohne  namhaftes  Pericardialezsudat,  sowie  ein  atrophisches  Aussehen  der  gesamsstea 
Muscuiatur.  Die  Schleimhaut  des  Mageofundus  und  des  oberen  Tbeiles  des  Damkanals 
fand  sich  iojicirt,  wogegen  Leber  und  Milz  unverändert  erschienen.  Einen  beson- 
deren Blutreichthum  aber,  neben  etwas  eiweisshaitigem  Urin,  zeigten  die  Nieren,  und 
sowohl  in  dem  Harn,  wie  im  Magen  und  Darminhalt  und  in  den  verschiedenen  Ex- 
sudaten konnte  das  Jod  nachgewiesen  werden,  in  welcher  Form,  ist  nicht  lesagU 

Was  die  von  Rose  für  Jodvergiftungen  als  charakteristisch  angegebene  Ei* 
foliation  der  Labdrusen  betrifft,  so  konnte  Berg  dirse  nicht  bestätigen.  Dm  sicher 
zu  sein,  dass  nicht  etwa  die  Masneowirkung  des  Jodsalzes  den  Tod  des  Vevsnchs- 
thieres  herbeiführte,  injicirte  Berg'ziim  Gegenversuch  einigen  Thieren  gleiche  Mengen 
von  Kochsalz,»  wonach  er,  ausgenommen  etwas  Erbrechen,  keine  üblen  Folgen  sah. 

Sehr  auffallend  war  es,  dass  die  giftigen  Wirkungen  der  Jodalkalien  meist  erst 
6  —  10  Stunden  nach  den  Injectionen  sich  bemerkbar  machten,  wie  ubefhaupt, 
ausser  dem  ziemlich  constanten  Erbrechen,  nur  wenig  auffallende  Vei^ifinngs- 
Symptome  hervortraten    und   dann  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode,    worana  henor- 
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gabt,  dsM  dis  Jodtlkftli  tioer  iMmlich  laogflo  Zeit  bedurfte,  um  schädiicli  io  den 
g«Minoiteii  VegetatioAtprozets  eingreifea  za  könoen. 

Am  deotllelMteo  schien  die  Todesoraache  in  den  Veränderungen  der  Athmungs- 
organe  berforzutretea,  wie  es  auch  die  Sectionen  nachwiesen,  so  dass  Berg  sich 
so  deaa  Schlnssa  berechtigt  glanbt,  dass  das  Jodhaloid  vorzugsweise  im  Longen- 
gawabe  und  in  den  Plearasicken  gespalten  werden  müsse,  in  Folge  dessen  das 
hier  fni.  gewordene  Jod  die  Reizung  vorzugsweise  bewirke. 

Versoebe  mit  einer  Verbindung  von  Jodnatriumlösung  und  Jodtinctor,  der 
Lugol*seben  Lösang,  gaben  in  Allgemeinen  dieselbe  Reibe  von  Erscheinungen, 
oor  daas  sie  schneller  und  heftiger  auftraten  und  in  einem  Versuche  den  Tod  des 
Tbierea  schon  nach  4  Stunden  herbeifährten,  was  sonst  selten-  vor  der  zwölften 
Stande  geschah.  Injectionen  kleiner  Mengen  jener  Mischung  hatten  häufig  nur 
uBbedeolende  vorübergebende  Erkrankung  ohne  üble  Folgen  bewirkt. 

Was  die  Vergleichung  der  Wirkung  des  freien  Jods  mit  der  der  Blausflnre  be- 
triflt,  wie  sie  Trousseao  befürwortet  (Traitd  de  tbärap.  et  de  matiäre  mddicale 
par  TroosseanetPidonz,  1870,  p.  305),  so  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
dam  Teriaogsamten  Eintritte  der  Jodvergiftnngen,  sowie  in  der  Todesursache,  die  bei 
dar  Bbusiore  von  den  Gentrainervenorganen  ausgeht,  nicht  zu  verkennen. 

Es  ist  biec  an  beoaerken,  daaa  die  Wirkung  freies  Jod  enthaltender  Injectionen 
von  der  onr  Jodalkali  enthaltender  sich  wesentlich  dadurch  unterschied,  dass  neben 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  wie  Erbrechen,  Hinftlligkeit,  Salivation  u.  s.  w., 
gewöhnlich  6  —  7  Stunden  nach  der  Injection  Blut  im  Urin  erschien  und  seine 
Menge  sieb  nach  der  des  einverleibten  freien  Jods  richtete. 

Im  Genesongafalle  verlor  sich  das  Blut  meist  erst  zu  Anfange  des  dritten  Tages, 
selteoer  10^12  Stunden  früher.  Auch  Leber  und  Milz  erschienen  hier  blutreicher, 
letztere  namentlich,  mitunter  enorm  vergrössert,  zeigte  eine  Durchsetzung  mit  dunklen 
Puikten,  die  von  einem  helleren  Hofe  umsäumt  waren.  Die  sehr  blutreichen  Nieren 
hatten  einzeUie,  tief  dunkelroth  gefärbte  Partien,  waren  aber  des  grossen  Fett- 
gehaltea  der  Handeniere  wegen  wenig  zur  mikroskopischen  Untersuchung  geeignet, 
weshalb  ihnen  Berg  Kaninebennieren  vorzog,  indem  Kaninchen  auch  nach  Eia- 
bringong  von  LttgoTseber  Lösung  in  den  Magen  die  Blutungsherde  in  den  Nieren 
deotlicb  aehen  licssen.  Die  Niere  des  durch  einen  Schlag  io  den  Nacken  getödteten 
Tbierea  wnrde  von  ihrer  Kapsei  befreit,  in  chromsaurem  Ammoniak  erbftrtet  und 
mit  Alkohol  und  Gljcerin  behandelt,  wonach  geeignete  Schnitte  wahrnehmen  Hessen, 
daas  die  Blutung  nur  gewisse  Theiie  der  Niere  betraf  und  zwar  stets  einen  kegel- 
fomigen,  mit  der  Basis  zur  Peripherie  gerichteten  Abschnitt  derselben.  Hier  fanden 
sieh  in  den  Hamkanilphen ,  nicht  in  den  Glomerulis  oder  ihren  Interstitien  mit 
der  Kapsei,  kleine  Blutgerinnsel,  die  sich  von  der  Rinde  zur  Marksubstanz  hin 
biafien.  Obgleich  die  üefässe  der  Knäuel  oft  prall  mit  Blut  gefüllt  erschienen, 
fanden  sich  doch  im  interstitiellen.  Gewebe  neben  ihnen  niemals  Blotuogsherde. 
Diese  beschrankten  sich  vorzugsweise  auf  die  gewundenen  und  absteigenden  Kan&lchen 
and  die  Henle'schen  Schleifen,  so  dass  es  sich  hier  offenbar  um  eine  Blutung 
per  diapedeain  bandelt,  welche  nach  Berg  im  Zusammenhange  mit  der  Jodaus- 
Scheidung  in  der  Niere  steht,  indem  der  Befund  mit  den  Beobachtungen  Heiden- 
hain's  (Versuche   über  die  Harnabsonderung,    Arcb.   f.  Phjsiolog.   von  Pflöger, 


304 

Bd.  9,  1874)  iD  Eloklang  stehe,  oach^  welchen  fOD  der  Niere  die  featco  Stoffe 
durch  die  gewandenen  RanSlcheo,  die  wflssrigeD  dagegen  durch  die  Glomeroli  aw- 
geechiedeo  werden.  Auch  Itonnteo  die  Blotkugelchen,  da  daa  Epithel  fiberall  er- 
halten war,  nach  Berg  nor  durch   dieses  hindurchgetreten  sein. 

Nach  Injectionen  sehr  geringer  Jodmengen  sah  er  nur  gelösten  Blotfarbttoff 
im  Harne  erscheinen,  woraus  er  schloss,  dass  das  Jod  schon  innerhalb  der  Blol- 
bahn  mit  jenem  eine  Verbindung  eingehe,  welche 'die  Hamkanalchen  leicht  pMaireo 
könne,  wogegen  Blutkörperchen  selbst  erst  dann  hindurchgelassen  werden,  wenn 
das  Nierengewebe  durch  UeberfQllong  mit  Jod  eine  Veränderung  erlitt.  Aoch  leigten 
Versuche  an  Hunden,  welchen  man  die  Nieren  exstirpirt  hatt^,  nicht,  dass  etwa  ein 
anderes  Organ,  wiS  z.  B.  nach  Rose's  Meinung  der  Magen,  die  Aosscbeidong  des 
Jods  fOr  die  Nieren  in  deutlicher  Weise  flbernehme. 

Was  die  Ansicht  Rose's  betriflTt,  nach  welcher  grosse  Dosen  von  Jod  eiaco 
Arterienkrampf  hervorrufen  sollen,  so  ergaben  Messungen  des  Blutdruckes  an  Hnndea 
und  Katzen,  die  Berg  zu  diesem  Zwecke  angestellt  hatte,  gerade  das  Gegeotheil 
und  meist  nur  kleine,  bald  zurückfallende  Steigerungen  desselben.  JodoatriaB- 
injectionen  allein  gaben  entweder  nur  Schwankungen  oder  erst  nach  grosaerfo  Doaea 
einige  Sistirung  des  Blutdruckes,  welche  auch  vom  Alkaligehalt  abgeleitet  werden 
konnte.  Einen  Arterienkrampf  aber  bewirkte  weder  Jodwasserstoflbäore,  wie  Blake 
(On  the  action  of  the  Compounds  of  Jodine  etc.,  Journ.  of  Anatom,  and  Phy- 
siologj,  edited  byHumphry  and  Turner,  Cambridge  and  London  f870)  will, 
noch  Jodoatriumlösung,  noch  LugoKsche  Flüssigkeit.     (Dr.  Berg  I.  cS.  34 — 60.) 

Was  das  Verbalten  des  freien  Jods  zu  den  Flüssigkeiten  und  Gewebco  des 
thierischen  Organismus  betrifft,  auif  welches  Magen  die  zuerst  anfmerkum  machte 
und  aus  welchem  Duroy  (L'Union  m^dicale  1854)  die  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Jods  zu  erklären  suchte,  so  war  es  das  Schwinden  der  gelben  Farbe  deaadben 
in  Berührung  mit  Eiweiss,  Hamoglobulin,  Magensaft,  Drin  (nicht  mit  Hamatoll^ 
Kreatin  und  Kreatinin,  Gummi,  Zucker),  sowie  das  Ausbleiben  der  Reaction  de« 
Starkekleisters  auf  jodhaltige  Fldssigkeiten  erwähnter  Art,  was  den  Schlnaa  lo 
rechtfertigen  schien,  dass  das  Jod  in  ihnen  chemisch  gebunden  werde.  Ebenso 
schien  das  Coagulireo  eiweissbaltiger  Flüssigkeiten  durch  Beimischung  freien  Jods, 
das,  wenn  es  auch  unter  Umständen  langsamer,  dennoch  stets  erfolgte,  für  eine 
chemische  Bindung  zu  sprechen,  indem  selbst  24—36  Stunden  klar  gebUebeDeEi' 
Weisslösungen  mit  freiem  Jod  schliesslich  getrübt  wurden  und  einen  feinen;  weias- 
licben  oder  gelblichen  Niederschlag  fallen  Hessen,  dessen  rascheres  und  volomi- 
nuseres  Erscheinen  von  der  Jodmenge  abhängig  war.  Duroy  hatte  zwar  eingewandt, 
dass  der  Weingeist  der  angewandten  Jodtinctur  die  eigentliche  Drsache  des  Coa- 
gulirens  sei,  allein  Niaihe  (Ghimie  appliqo^e  k  la  physiologie  p.  223)  zeigte, 
dass  fein  gepulvertes  Jod,  einer  Eiweisslösung  zugemischt,  diese  in  dem  Verhaltnisse 
coagolire,  als  es  sich  auflöse  und  seiner  Ansicht  nach  mit  den  Alkalien  des  Ei- 
weisses  verbinde,  woran  sich  eine  zweite  Annahme  anscbloss,  dass  nehmlicb  daa 
Eiweiss  hierbei  noch  Wasserstoff  abgebe. 

Die  Fähigkeit  eiweissbaltiger  Flüssigkeiten,  Jod  zu  entfirben,  war  eine  verhilt- 
ntssmissig  sehr  grosse,  aber  jedenfalls  beschrankte,  denn  durch  Vergröaeerong  der 
Jodmenge  konnte  die  geschwundene  gelbe  FlBrbung  einer,  mit  wenig  Jodtioetor  ver> 
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MlitiT  EiwfMoianf  wkder  hergestellt  werden,  nm  nach  emiger  Z*il  wieder  m 
schwindeD,  bii  eeb)ieMJich  eine  nene  Vermebrodg  der  lodmengen  e»eD  Sittigmgs* 
zvetaad  herbeiführte,  in  Folge  welches  di«  Färbmig  eich  bleibend  erhfelt.  Die 
AbbSngigkeit  der  Färbung  aber  ven  der  Gegenwart  freien  Jode  konnte  doroh 
Sehöttela  der  Miaehoog  mit  Schwefelalkohol  nachgewieaeo«werden,  indem  aie  noter 
FiHong  den  Jods  aofort  eaifilrbt  wurde.  Auch  eine  mit  Logorscher  Löraog  etwas 
im  DeberBohnaa  leraetzte  Eiweteslosung,  die  mehrere  Tage  klar  geblieben  war,  ver- 
wandelte eich  aehtieMlicb  in  eine  dickliche  brinnliche  Gallerte. 

Ea  iag  nahe,  daa  Gebundenwerden  einer  gewiesen  Menge  Jode  in  Eiwelaa- 
Uiannfen,  eowie  das  Goagalireo  in  Folge  davon,  von  einer  Verbindong  des  Jods  mit 
den  Eiweiseoikalien  abcnleiten.  Hier  aber  leigte  M  i  a  1  h  e  iviedemm,  daas  aelbat  in 
Pillen,  wo  aich  namhafte  Eiweissniederschlige  gebildet  hatten  oder  eine  Ueber- 
sUtignng  mit  Jod  vorhanden  war,  die  Reactioo  der  Miacbang  dennoeh  eine  alka- 
lische blieb.  Da  der  Sittigong  der. Alkalien  eine  Bildung  von  Jodwasserstoffsiore 
vorangehen  muaste,  so  wSre,  wenn  auch  vorübergehend,  eine  saure  Beoetion  au  er- 
warten gewcaen,  namentlich  aber  da,  wo  Jod  im  üebcrschoss  vorhanden  war.  Bier- 
ans  ge6t  hervor,  daea  das  Ehreisa  weder  seine  Alkalien,  noch  seinen  Waaserstoff 
bergebeo  mochte. 

Von  der  anderen  Seite  scheinen  die  Alkalien  dennoeh  eine  noch  unbekannte 
Rolle  dabei  an  spielen,  weil  Berg  (1.  c.  S.  18 — 24)  find,  d^,  wenn  er  die  Alkalien 
einer  Eiweisslosong  vorher  nentrafisirte  oder  darch  Dialyaation  entfernte,  bevor  er 
das  Jod  snmlachte,  sie  von  diesem  bedeutend  weniger  band  und  aehr  bald  eine  der 
iodmengen  eotapreehende  sanre  Reaction  leigte,  schneller  danemd  gelb  geflirbt 
vmrde  und.  einen  reichlicheren  Niederschlag  fallen  lieaa. 

Daae  das  Jod  aber  mit  dem  Eiweiss  keine  Verbindong  eingebt,  nmchte  dar- 
ans  an  entnehmen  sein^  dass  die  gebildeten  Jodalbnminate,  mit  Waaser  und  Alkohol 
gnt  anagewaachen,  dann  verkohlt  und  eingefiscbert,  keine  Spur  von  Jod  lelgten. 
Ebenso  lieaa  sich  in  Alhnminaten,  die  ana  einer  mit  Jodtinctnr  veraetiten  Eiweiaa- 
löenng  durch  Alkoholiusatz  oder  Kochen  gewonnen  waieo,  kein  freies  Jod  nach- 
weiaen,  wogegen  dieses  im  Fütrat  der  Flüssigkeit  vermittelst  Salpetersäure  oder 
Chlorwaaaer  leicht  aafgefonden  werden  konnte  (Berg  1.  c.  S.  25).  Hierbei 
bleib!  noch  bemerkenswerth,  dass  solches  durch  Jod  gewonnenes  Eiweisscoagnium 
ein  Ciweiaa  enthält,  daa  aicb  vom  gewöhnlichen  chemisch  nicht  unterscheidet. 

Sehr  ähnlich  verhalten  aiok  Hämoglobolinlösongen  gegen  Jod,  nur  dass  nach 
reiefaiiehem  Znsats  dieses  die  Coagola  eine  bräunliche  Färbung  annehmen  (1.  c.  S.  27). 

Auch  gegen  pathologische,  eiweisshaltige,  peritonitische  und  plenritische  Ei- 
sitdate  veriwlt  sich  daa  Jod  in  gleicher  Weise,  (Dr.  Schotte,  lieber  Resorption 
und  Ansscbeidung  von  Medicamenten  in  vereiterten  Pleurahöhlen,  Arch.  f.  Anat 
o.  Phya«  von  Du  Bois  Raymond  und  Reichert,  1869;  Berg  1.  c.  S.  29.) 
Enaigi  man,  daaa  eine  Verbindung  des  Jods  mit  den  Alkalien  des  Eiweiss  wegen 
der  fortdaaemden  alkalischen  Reaction  der  Mischung  nicht  angenommen  werden 
kann;  dass  eine  Dmsetxong  des  Eiweisses  durch  Abgabe  von  Waaserstoff  inr  Bil- 
dung von  Jodwasserstoflssore  dabei  nicht  nachgewiesen  werden  kann;  dass  anch 
da,  wo  die.  Eiweissalkalien  durch  Neutralisation  oder  Diaiysation  ausser  Wirkung 
geactat  vmrden,  das  zugemischte  Jod  sich  keineswegs  frei  in  der  Mischung  befindet^ 

Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXUI.  Hft.  3.  20 
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wenn  es  auch  in  diesem  Falle  schneller  sättigt  nnd  ielchter  den  Uebergtng  in  iod- 
wasserstoffsSnre  maclit,  was  durch  die  Abwesenheit  der  AÜLalien  begünstigt  er* 
scheint;  dass  die  Menge  des  gebondenen  Jods  dorchans  in  Iceinem  Verhftitniss  sor 
Menge  vorhandener  Alkalien  steht;  dass  die  Goagulation  der  Eiweisslosong  «och 
nach  Entfernung  der  Athalien,  durch  das  Jod  bewirkt  wird;  dass  sich  sowohl  aas 
den  einfachen  Eiwelssniederschlfigen,  wie  auch  aus  den  salsfreien,  das  Jod  mittelst 
Wasser  und  Alkohol  bis  auf  die  letxte  Spur  auswaschen  lasst,  so  dass  aehon  die 
Goagulation  das  Verhftitniss  des  Jods  lom  Eiweiss  aufsuheben  scheint,  so  müssen 
wir  gestehen,  dass  dieses  Verbältoiss  ein  durchaus  rSthselbaftes  bleibt  nnd  kaum 
in  die  Reihe  der  chemischen  Verbindungen  gestellt  werden  kann.  Und  doch  spricht 
die  unter  diesen  Urostftnden  fehlende  Reaction  des  Stirkekleisters  ffir  eine  solche 
Verbindung  y  da  die  Besiehung  des  Ei  weisses  zum  Jod  jedenfalls  grösser  erscheiot 
als  die  des  Jods  cum  Stärkemehl;  es  wäre  denn,  dass  Stärke  und  Eiweiaa  anter 
sich  eine  stärkere  Beziehung  zeigten,  wofür  ein  Nachweis  fehlt. 

Das  Jod  scheint  in  seiner  Beziehung  zum  Eiweiss  in  einem  bestimmteo  Ver- 
hältnisse eine  allomorphe  Aenderong  zu  erleiden,  wie  aus  dem  Schwinden  aeloer 
gelben  Farbe,  welche  nur  bei  Ueberschuss  fortbesteht,  henrorzogeben  seheint;  ja 
der  Einfluss  der  Beziehung  macht  sich  auf  den  Deberfluss  geltend,  indem  er  dieaeo 
nicht  frei  erscheinen  lässt. 

Das  Verhaltniss  def  Eiweisses  zum  Jod  scheint  dem  der  Stärke  za  diesem  in- 
sofern zu  entsprechen,  als  beide  Verhältnisse  nicht  auf  bestimmte  chemische  Aequi- 
?alente  zordckzufubren  und  einfachen  Lösungen  an  die  Seite  zu  atellen  sind. 

Alle  bisherigen  Erfahrungen  atimmen  darin  uberein,  dass  der  menachbciM 
Organismus  die  Fähigkeit  besitzt,  daa  Jod  selbst  aus  seinen  festesten  .chemiachcB 
Verbindungen,  wie  Jodblei,  Jodqoecksilber,  Jodstärke,  allmählich  in  trenneo,  and, 
in  welcher  Form  es  auch  dem  Organismus  einverleibt  wnrde,  ob  in  Snbetana  oder 
in  alkalischen,  erdigen  und  metallischen  Haloiden,  nach  verachiedeBen  ans  onbe- 
k«nnten  Omaetzongen,  immer  in  Form  alkalischer  oder  erdiger  HaloldanlaiotaagcD, 
auf  verschiedenen  Wegen  nnd  in  bisweilen  langen  Zeiträumen  ausznscheideo,  wobei 
es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  zwar  leicht  löslichen,  jedoch  nicht  in  dem  Grade 
zersetzlicben  alkalischen  Baloide  in  dieser  Form  den  Organismus,  ohne  wniier  ook 
gesetzt  zu  werden,  passiren,  wie  aus  den  häufig  so  anschädlichen  Wirknngon,  aelbst 
längere  Zeit  fortgesetzter  grossen  Dosen  derselben,  gefolgert  werden  kann.  Bier- 
nach  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  die  Wirkung  der  Jodmittel,  wie  Einige  annehmen, 
hauptsächlich  auf  dem  Freiwerden  des  Jods  innerhalb  gewisser  Gewebe  bernhe,  weil 
sie  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  eingeführten  Jodmengen  steht. 

Aus  der  Wirkung  grosser,  vergiftender  Gaben  von  Jodmitteln  kann  nnr  i^ 
sofern  ein  Schluss  auf  die  eigentliche  medicamentöse  Wirkung  deraelben  gemacht 
werden,  als  durch  jene  Gaben  die  Richtung  der  durch  sie  bewurkten  BeisongM  er- 
kannt wird,  denn  abgesehen  davon,  dass  solche  Gaben  mechanisch  und  chnmisrh 
die  Schleimhaut  des  Darmkanals  verletzen,  scheinen  sie,  in's  Blut  gelangt,  iraa  be- 
sonders von  dem  freien  Jod  gilt,  einen  Reiz  auf  die  sensiblen  Geftasnervea  ansn- 
üben,  der  von  einer  reOectorischen  Reiznng  gewisser  motorischer  nnd  tropbischer 
Nerven  derselben  begleitet  wird  und  Veränderungen  in  der  Thätigkeit  und  dem  Zn- 
fttande  der  Gefässwsnduogen  hervorruft,  die  sich  als  Hyperämie,  Entzündong,  Blntnog 
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dantellen ;  ihnlich,  wie  sie  darcb  den  Beiz  von  Prodocteo  contagioter  acoter  Blut* 
krankheiteo  io  deo  Blotbabnen  auftreten.  So  sieht  man  nach  vergiftenden  Gaben 
von  Jodtioctur  oder  Einatbmong  von  Joddaoipfen  Beizung  der  Luftröbrenäste, 
Bnietaehaien,  Beklemmnng,  Schwindel,  ranachartigen  Zustand,  Kopfochmerz,  Er« 
Weiterung  der  Pupillen,  temporflre  WeiUicblIgkeit,  Zittern  der  Hände  und  Bücken- 
nuskeln,  Hallncinationen  nnd  Delirien,  als  Folgen  von  Hyperämien  in  den  Central- 
Organen  des  Hirns  nnd  BAckenmarkes,  auftreten. 

Die  eigentlich  medicamentöse  Wirkung  der  Jodmittel  entwickelt  sich  nach 
kleinen  ond  aaissigen  Gaben  derselben,  nachdem  sie  durch  die  Capillaren  zu  den 
Geweben  gelangten,  wo  sie  neben  geringer  Beizung  in  den  organischen  Cbemismus 
der  Gewebe  eingreifen  nnd  deren  Thitigkeit  abändern. 

Wir  sahen,  dass  eine  Umsetzung  der  Jodmittel  weder  im  Darmkanal,  abge* 
sehen  von  seinem  scbwefelwasserstoflhaltigen  Theil,  noch  in  den  Blotbabnen  wahr- 
scheinlich ist  ond  daher  im  Bereich  der  Gewebe  gesucht  werden  muss;  ja  es 
scheint,  als  ob  sie  schon  anf  dem  Wege  zur  Blotbahn,  in  den  Lympbrttomen  der 
Darmschleimhant  eingeleitet  werden  kann,  denn  nach  Vergiftungen  von  Thiereo.  mit 
Jodmetallen  konnten  wohl  noch  die  Metallozyde,  aber  nicht  mehr  das  Jod  im  Ge- 
webe der  Darmschleimhant  nachgewiesen  werden. 

Wenn  nun  zugestanden  werden  kann,  dass  der  Wirkungskreis  der  Jodmittel 
vorzngswetse  im  Bereich  des  Lymphsystems  nnd  seiner  Drusen,  daher  in  den  an 
Lymphgeüssen  reichen  Schleimhäuten  nnd  Serösen ,  das  beisst  im  Gapillarbezirk 
dieeer,  zn  soeben  ist,  so  ist  damit  noch  nicht  zugegeben,  dass  hierdurch  ein 
Freiwerden  des  Jods  geschieht  Man  beginge  hier  vielleicht  denselben  Irrtbom,  wie 
bei  der  Annahme,  dass  das  Ghloralhydrat  sich  unter  Einflass  der  alkalischen  Darm- 
safle  hn  Organismus,  ebenso  wie  ausserhalb  desselben  im  Gontact  mit  freiem  Ü- 
kali,  in  ameisenaanrea  Natron  nnd  Chloroform  spalte  ond  als  letztes  in  tlaia 
naseente  in  Wirksamkeit  trete  (Liebreich),  oder  bei  der  ähnliehen  Annahme, 
dnse,  wie  ausserhalb  des  Organismus  die  Synthese  der  Salicylsäore  durch  Zuleitung 
von  Kohieosänre  (bei  180*  C.)  in  Natriumpbenol  gelinge,  so  auch  im  Blute  durch 
setee  Natronsalle  die  Salicylsäore  In  ein  Carbolat  gespalten  werden  könne  ond  so 
Carbolsinre  Ui  Wirkung  trete  (Kolbe).  Es  ervries  sieh  nehmllcb,  dass  sowohl 
das  Chloral,  wie  die  Salicylsäore,  ihren  Hauptmengen  nach  in  derselben  Form  deo 
Organismos  wieder  verliessen.  (Prof.  H.  Köhler,  Zor  Pharmakodynamik,  der 
SalicylsSorepriparate,  Deutsche  Zeitscbr.  f.  pract.  Medicio  1876,  No.  21). 

Dasselbe  Donkel  des  Zosammeobaoges  zwischen  der  chemischen  Action  und 
der  physiologischen  Wirkung  vieler  Arzneimittel,  sowie  der  damit  verbundenen  Um- 
aetzongen  in  Deziehnng  anf  das  Leben  der  Gewebe  im  Organiamos,  breitet  sich 
noch  über  die  Schicksale  der  Jodmittel  io  demselben  ans. 

Die  Jodmittel  treten  ohne  Zweifel  theils  in  ihrer  ursprunglichen  Form  in  den 
organischen  Chemismus  der  Elementarorgane  ein,  theils  erleiden  sie  eine  Umsetzung, 
am  in  die  Form  loslicher  alkalischer  Haloide,  als  welche  sie  der  Organismos  aos- 
•cbeidet,  gebracht  zo  werden.  In  welcher  Welse  die  Dmsetzoogco  gescheheo,  ist 
zwdfelhalt;  indesaeo  die  in  meinem  Vortrage  erwähnte  Beziehung  der  Harnsäure 
ond  ihrer  Salze,  wahrscheinlich  auch  des  Ammoniaks  zom  Jod,  lassen  ihre  Mit- 
vrirkoDg  vermothon.     Das  freie  Jod  sowohl,   wie  seine  schwer  trennbaren  Verbin- 
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doogeo,  JodanyluiD,  Jodblei,  werden  darch  kohleofaures  Ammoniak  aod  Ammoalvm, 
noch  besser  in  Verbindoog  mit  Harosänre,  leicbt  gelost  und  geschieden,  was  iarch 
gelinde  Erwirmung  befördert  wird.  Hierzu  kommt  noch,  dais  man  das  Jodam- 
monima  hiuflg  im  Urin  nachgewiesen  hat.  Dieselbe  Beziehnng  zum  Jod  idgl 
auch  das  harnsanr»  Natrum. 

Ebenso  zweifelhaft  bleibt  der  Ort  der  Umsetzungen.  Einige  Beobachtangea 
führten  zur  Vermathong,  dass  das  Jod  den  Organismus  auf  besonderen  Wc^sn  doith- 
wandere,  dean  Dr.  Braun  (Gorrespondbl.  d.  Ver.  f.  Förderung  wissenach.  Heilk., 
15.  April  1855)  suchte  nach  jdem  Gebrauch  von  Jodkallum  wiederholt  vergehfieh 
nach  Jod  im  Eiter  von  Abscessen.  Neben  den  Nieren  seheinen  die  Speicheldriiaen 
zu  den  vorzüglichsten  Aosscbeidungsorten  zu  gehören,  indem  das  Jod  in  Sabstaaz, 
wie  in  seinen  Haloiden,  leicht  SpeichelQuss  erregt;  woher  es  nach  intraTenöatn  io- 
jectionen  sehr  schnell  im  Speichel  erscheint  und  mit  diesem  oft  mehrere  Wochen 
langer  als  mit  dem  Urin  nach  eingestelltem  Jodgebrauch  aasgeschieden  wird,  worin 
es  steh  dem  Brom  ähnlich  verbalt  (Bernard,  Arch.  gte^r.,  5.  Ser.,  Tom.  1,  1653, 
p.  5).  In  der  Nilch  sah  Haroier  (Ooaedam  de  transitn  medicamentor.  in  lac, 
Dissertat.  Marburg  1874)  das  Jod  schon  nach  einer  Stunde  erscheinen,  was  Haary 
und  Chevalier  (Jonm.  de  Pharmac,  Tom.  25,  1839,  p.  333 — 408)  erat  nach 
Gaben  van  2—3  Grm.  Jodkalium  beobBcbtet«n,  dagegen  nach  5 — A  Degr.  nicht;  zo 
2  Grm.  tiglich  gegeben,  konnte  es  im  Fusaschweisse  erst  am  5.  Tage  auligefandca 
werden.  Päligot  (Joum.  de  Chimie  mädic  1835,  p.  311)  konnte  das  Jod  erat 
nach  seohstigiger  Darreichung  von  Jodkalium  in  der  Milch  finden.  Wahrscheinlich 
ist  die  Verarbeitung  der  Jodmittel  individuell  verschieden. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Versuche  Bernard's  über  daa  Verhaltea 
von  JodmtttelA  im  Organismus  unter  dem  Elnfluss  anderer  mitwirkewier  Mitlei. 
Spritzte  er  eine  Lösung  von  gelbem  Btutlangensalz,  Jodkalium  und  Tranbaazncker 
zusammen  in  eine  Vene,  so  fand  sich  das  Jod  sehr  bald  im  Speichel,  dagegsa 
keine  Spur  der  anderen  Substanzen,  wflhrend  im  Urin  alle  drei  nachznweiaen 
waren.  Milchsaures  Eisenozyd,  für  sich  iojlcirt,  ging  nicht  in  den  Speichel  Aber, 
wohl  aber  in  Geeellscbaft  mit  Jod  (Jodeisen),  wo  man  es  als  Eiaeajaddr  wieder- 
fand. Brachte  er  zuerst  milchsaures  Eisenoiydul  in  den  Magen  und  gab  einige 
Zeit  daraaf  Jodkalium,  so  erschien  das  erste  erst  mit  dem  Jod  im  Speichel,  fkühcr 
nicht.  Brachte  er  aber  milcbsaures  Eisen  in's  Blut  und  hierauf  Jodkallum,  so 
fand  sich  nur  dieses  im  Speichel,  das  Eisen  nicht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  hier  die  cnrareartigen  Wirkungen  tetanlairender 
Gifta  beim  Eintritt  von  Jodverblodnngen  der  AlkohoJradicale  in  den  Atooscomplei 
des  Salicios,  wie  neuere  Versuche  lehren  (Prof.  Köhler  1.  c). 

Die  Beobachtung  lehrt,  dass  das  Jod  sowohl  in  Substanz  als  in  seiaafl  Ha- 
loiden die  Tbatigkeit  der  Elemeotarorgane  gewisser  Gewebe  zu  erhöhen  vcnaag, 
was  nur  ans  einer,  der  Norm  entsprechend  eingeleiteten  Ernihrung  erklariich  tat. 
Diese  Bethatigong  scheint  vorzugsweise  im  Gapillarbezirk  der  Schleimhftute,  Serösen 
nnd  Lymphbahnen  hervorzutreten,  wo  wir  auch  den  Ort  der  Umsetzung  der  Jod- 
mittel  suchten.  In  Folge  jener  Betb&tigong  sieht  man  verschiedene  SecreCiooaB, 
z.  B,  die  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  der  GescblechtstheUa  erhöht,  ja 
salbet  die   NerventhStigkeit  dieser  Organe  belebt  werden,   wie    ans  dar    Bafär- 
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deruif  4ler  peritlaitiMhaD  Bewegangeo,  der  BMeHlgong  vod  G«r4ialgi60  gewiMer 
Art,  SteigeroDg  dM  GcacUeebtstbitigfceit,  eDtBommen  werden  Ikbob.  Anf  der  ao- 
derao  Saite  «iebt  nan  exscesshe  Secretioneo,  Traassadatioaen  jener  Organe  b»- 
iahffinU  irevdeo,  «i«  bei  OariBÖdeai  nach  Rohr,  Darmhydropeien ,  Pieoresieo,  wo 
edMQ  die  aasaere  Anweodoaf  von  Jodmittelo  liefa  vielfacb  bewftbrte. 

Die  aieesaiia  odar  aobaheode  Wirkung  von  Jodmitleln  kann  das  geeande 
ZeHeakben  der  Art  gefibrden  and  die  EraSkning  maneber  Gewebe  so  TerSadem, 
daaa  ZettenplaaiDa  und  Kern  der  Elementarorgane  zn  Grande  gehen.  So  erhalten 
Ü9  Blmkörparcban  eine  brinoliehe  FSrbnng  und  werden  in  der  Art  lerdicfatet,  daaa 
ifaee  Waaaeraidoamoee  beschränkt  nnd  die  Plasmabildang,  somit  der  Atfamnnga- 
proieas  im  Blote,  vermindert  wird,  wogegen  die  Abgabe  aus  den  Blutkörpercfaen, 
■ach  Scboltia,  so  vermehrt  werdea  kann,  dass  sie  absterben  und  sich  auflösen. 
DSaaen  Vorgang  leitet  HOnefeld  (Ghemismos  in  der  tbier.  Organisation,  1840, 
S.81)  w»  ier  Oeberfilhmng  des  Jods  in  Sflnre  ab,  wofür  enr  Zeit  der  Beweis  fehlt. 

la  BeilehnBg  aof  andere  Gewebe  sieht .  man ,  dass  bei  excessiver  und  an- 
daaaniler  Seleroae,  mH  beschieonigter  Frochtbarkeit  ihrer  Elementarorgane,  eine 
RdckbUdnog  dnrcb  Todtnog,  Aofieeong  nnd  Absorption  derselben,  in  Folge  der  Jod> 
vrirkuBf  hcrbelgeffihrt  wird.  Diese  reducirende  Wirkung  kann  steh  auch  aof  ge* 
aondeb  Zetlenleben  erstrecken,  da  suin  Scbmmpfung  der  BrQate,  Ovarien,  Hoden 
ood  aaak  Dalafraisse  salbet  des  Fontus  wahrgenommen  bat.  In  solehen  Fallen 
ist  jedoch  ein  gasnakenev  EmAhrongssostand  im  Allgemeinen,  ebenso  das  Schwinden 
von  Zell-  und  Fettgewebe  ia  der  Umgebung  der  Organe,  welches  mit  dem  Schwinden 
diaser  gleich  goMnuMa  wird,  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Ob  dteaar  AngrtfT  auf  die  Elemente  gewisser  Gewebe  ein  chemischer  sei,  wie 
vom  reinen  Jod,  indem  dieses  denselben  einen  coostituirendeo  Bestandtheil  «otziehe, 
etwa  den  Waaserstoff,  oder  ob  es  sich  mit  gewissen  Bestandtheilen  des  Zellinbalts, 
wie  dem  Eiweiss,  verbinde,  oder  ob  es  in  geeigneter  Form  sobstitoirend  in  die 
organische  Mischung  der  Zellen  eintrete  nnd  ihre  Thätigkeit  physiologisch  abändere, 
oder  ob  die  eine  oder  die  andere  jener  Wirkungsweisen  je  nach  der  Wahl  des  Jod- 
prSparatea  vorherrsche,  ist  mr  Zaii  noch  nicht  ermittelt.  Der  Umstand,  dass  auch 
das  in  Subatanz  verabreichte  Jod  schon  nach  1 5 — 20  Minuten  in  Form  alkalischer 
Haloide  im  Urin  erscheint,  spricht  dafür,  dass  es  nicht  erst  nach  seiner,  längere 
Zait  arfovderodeo  Umwandlung  In  die  Wasaerstofifslore  dahin  gelangt,  sondern  durch 
eine  unmittelbare  Verbindung  des  Jods  mit  Alkalien  unter  noch  unbestimmten  Ver- 
hältnissen. Von  einer  anderen  Seite  sehen  wir  die  eigenthumlicbe  Jodwirkung 
ebenso  nach  Anwendung  von  Jodalkalien  erfolgen,  wo  also  die  Ueberfuhruog  des 
Jods  In  seine  WaaserstofTsänre  nicht  mehr  erforderlich  ist.  Dass  das  Jod  im  Or- 
0aaisiaaa  niadergelegto  Quecksilber-  and  Dleialbominate  wieder  aufzulösen  und  die 
Maiailooilda  baireglieh  su  machen  vermag,  wfira  aus  sdner  Beziehung  zum  Eiweiss 
arkUriich»  wobei  fihrigana  nicht  eifiznsefado  ist,  warum  die  Metalloxyde  nicht  wieder 
neoe  Albuminate  bilden  könnten.  Die  Sache  Hesse  sich  daher  auch  so  erklären, 
daaa  du  Jod  sich  anter  noch  unbekannter  Vermittlung  mit  den  Metalloxyden  ver- 
bända  nnd  sie  so  beweglich  machte.  Hierzu  kommt  noch,  dass  nicht  nur  Jod  in 
SiAamn,  a6iidem  auch  die  Jodalkalien  dieselbe  Wirkoog  zeigen,  woraus  zu  folgern 
laly  daaa  «na  ^orch  dieselbe  erhfihte  Zellenthätlgkeit,  unter  erhöhter  DifAision,  die ' 
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Bewegung  und  Resorption  der  Metalloxyde  begonstige,  aai  so  nebr,  d»  die  Jod- 
alkalien die  Eigenschaft  besitzen,  aoch  die  schwer  löslichen  metalliseheD  lodhaloMo 
zu  lösen.  Abgesehen  ton  den  vergiftenden  Dosen  der  Jodnlttel,  welche  dorei 
ihren  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  der  BIntgefasse  eine  eigene  SynptonMrnh« 
hervorrufen,  scheint  der  Schwerpunkt  der  wahren  medicaaientösen  Wirkung  d«r- 
selben  in  ihrer  alkalischen  Haloidform,  in  welche  sie,  wo  erforderlich,  amgewandeit 
werden,  zu  liegen.  In  dieser  Form  greifen  sie  in  den  Chemismus  der  Cewba 
elemente  ein,  vielleicht  zugleich  als  sobstitoirende  Bestandtheile ,  z.  B.  fir  CMor- 
alkalien,  indem  sie  in  die  chemische  Constitution  derselben  eingelien  ond  darch 
ihre  diffondlrende  Kraft  die  Thatigkeit  der  Gewebe  and  in  zweiter  Linie  die  öw 
Ljmphgefllsse  erhöhen. 

Ob  es  in  Beziehung  auf  die  Wahl  der  Jodmittel  nach  Bnchanan  rathsaiB 
wäre,  der  den  Magen  so  wenig  belästigenden  Jodwasserstofibaore  vor  allen  andsno 
den  Vorzog  zu  geben,  weil  ihre  Wirkung  vollkommen  die  des  reinen  Jods  repri- 
sentire,  und  die  Saure  (5  Grm.  in  einer  Unze  Wasser)  mit  einer  Stirkelosong  lo- 
gleich  zu  geben,  damit  das  freiwerdende  Jod  sich  damit  verbinde,  raoas  bezwelldt 
werden.  Jedenfalls  erbalt  man  darnach  eine  schwer  und  erst  in  Iflngerer  Zeit  lös- 
liehe  und  oft  lange  im  Organismus  haftende  Jodverbindnng,  wodorch  die  geenebte 
vollkommenere  Jodwirkong  nur  beeinträchtigt  werden  kann. 

Was  die  äussere  Anwendung  des  Jods  betriflfi,  so  möchte  nach  den  bekanntoi 
Resorptionsverhältnissen  der  Haut  die  Anwendung  der  Jodtinctor  den  Vorzog  ver- 
dienen und  zwar  nicht  in  ihrer  bald  necrotisirenden  Stirke,  eondem  in  zwei-  Ue 
dreifacher  Verdünnung  mit  Weingeist,  In  welcher  sie  am  besten  avfgenommeo  ond 
vertragen  wird,  daher  in  breitester  Weise  angewandt  ond  aai  längsten  foitgesetat 
werden  kann. 


XVIII. 

Auszfige  und  Bespreehmgen. 


Ueber  abnorme  Behaarung  des  Menschen,  insbesondere  Ober  die 
sogenannten  Haarmenschen.  Gratulationsschrift,  Herrn  Karl 
Theodor  von  Sieboid  zur  Feier  seines  fünfzigjährigen 
Doctorjubiläums  am  22.  April  1878  dargebracht  von  Alex- 
ander Ecker,  Professor  der  Anatomie  an  der  Uoiversitit 
Freiburg.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Abbildoogen. 
Braunschweig,  Druck  und  Verlag  von  Friedrieb  Vieweg  und 
Sohn.     4^     21  S. 

(Vergl.  Dieses  Archiv  Bd.  44  S.  420,  Bd.  71  S.  111.) 

Die    vorliegende    Gratulationsschrift    ist    mit   Ausnahme   der   «Ntchaduift* 
(S.  20,  21)  auch  in  der  ZeiUchrift  »Globus**  (Bd*  25,  No.  12.  13) 
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Nabeo  «ioer  Wiederholnsg  der  bekaonteo  mie,  welche  mit  sehr  guten  Abbü- 
daogea  begiellel  ist,  enthllt  die  Schrift  aoeh  eioen  neoea  Fall  ond  eine  Deotong 
der  gasaefi  Krtchtinuog.  Der  oeoe  Fall  betleht  lich  auf  dai  »b&rltge  WoDder- 
vidohen*,  «elcba»  aich  aofanga  1876  io  eioein  Freiborger  Gasthaos  zor  Schao 
•teilte,  aber  acheo  am  7.  Janoar  sich  in  Folge  fioancieller  UozaläogUchkeitea  er- 
b&ngte  and  a«f  die  Anatomie  gebracht  worde.  So  hatte  Prof.  Ecker  die  aeltene 
üelegenheit,  eine  aolche  Perion  anatomisch  zu  ooteranchen.  Er  fand  keine  be- 
dkotende  aagebome  Abireichong  tom  normalen  weiblichen  Bau  und  stellt  weitere 
Mittheilnngen  in  Aaaaicbt.  Es  folgt  nan  Schilderung  und  Abbildung  der  russischen 
Haarmenacben,  dar  hinterindischen  Familie,  die  von  K.  Tb.  ton  Siebold  (im 
Archiv  ffir  Anthropologie  X,  253)  beschriebene  haarige  Familie  von  Ambras,  deren 
Bildnisse  hier  wiedergegeben  sind,  während  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist, 
irgend  eine  schriftliche  Notia  über  dieselben  aufzuGoden.  Sodann  wird  die  Pastrana 
and  die  Drsler  abgebildet  und  beschrieben.  Hinsichtlich  der  letzteren  ist  es  dem 
Fn>f.  Ecker  gelungen,  gelegentlich  von  Nachforschungen,  welche  er  io  Bezug  auf 
den  von  Felix  Plater  beschriebenen  Baseler  Fall  veranlasste,  in  Basel  ein  weiteres 
Bildniss  der  Barbara  Ursler  aufzufinden  und  io  Mer  Nscbschrift  zu  reproduciren, 
welches  gelegentlich  der  Anwesenheit  derselben  in  Basel  im  November  1653  an- 
gefertigt worden  ist. 

Soweit  über  den  historischen  Theil  seiner  Arbeit. 

fn  dem  dogmatischen  Theil  derselben  unterscheidet  Prof.  Ecker  drei 
Formen  abnormer  Behaarung: 

1)  die  der  sogenannten  Haarmenschen,  bedingt  durch  die  Persistenz  und 
Weiterentwickelnng  des  embryonalen  Haarkleides,  in  der  Regel  verbunden 
mit  Zahndefect  nnd  sich  vererbend. 

2)  die  locale  oder  mehr  verbreitete  Umwandlung  des  Wollhaares  in 
wirkliches  Haar.  Dabin  rechnet  er:  Auftreten  des  Bartes  beim  Weibe,  Früh- 
reife, allgemeine  starke  Behaarung  des  mflnnlichen  Korpers,  locale  Ueberhaarung, 
z.  B.  am  Rrensbein. 

3)  eine  abnorme  Behaarung  auf  krankhaft  veränderten  und  gereizten  Haut- 
atellen. 

Zu  dem  ersten  Falle  giebt  der  Verf.  folgende  nähere  Auseinandersetzungen. 
Im  fünften  Monat  des  Fruchtlebens  entsteht  auf  dem  Körper  des  Embryo  ein 
leichter  Flaum,  die  sogenannten  Wollhaare  oder  Milcbhaare.  Die  ersten  erscheinen 
in  der  Regel  (etwa  in  der  19.  Woche)  an  der  Stelle  der  Augenbrauen  und  an 
der  Stirn,  zuletzt  (in  der  23.  bis  25.  Woche)  brechen  sie  an  den  Eztreroitfiten 
hervor,  so  dass  die  vollige  Behaarung  erst  am  Ende  des  sechsten  oder  Anfang  des 
siebenten  Monats  vollendet  ist  Dieses  Wollhaar  ist  auch  auf  dem  Kopfe  (als 
Voriänfer  des  Kopfhaares)  vorhanden,  ganz  besonders  deutlich  aber  im  Gesicht 
(hier  wieder  am  meisten  um  den  Mund  herum  wie  an  der  Stirn)  nnd  im  Nacken 
entwickelt.  Die  Linien,  nach  welchen  das  Haarkleid  angeordnet  ist  und  die  von 
beaonderer  Wichtigkeit  für  unseren  Zweck  sind,  hat  Eschricht  (in  Johannes 
Mfiller's  Archiv  für  Anatomie  1837)  am  genauesten  beschrieben  und  abgebildet. 
Dieaea  Haarkleid  fällt  erst  nach  der  Geburt  ab,  und  wo  dieses  in  Folge  einer 
Bildungshemmnng  unterbleibt,  da  haben  wir  die  Hypertricbosis  universalis. 
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Für  diese  Hypothese  sprechen  folgeode  zwei  Bcol>acbtaogen :  BTbmal  wird  di« 
BibMrtiDg  der  HaarmeDichen  als  eine  «-eiche,  wollige,  gleich  de»  enbryonaiei 
Fhom  geschildert,  sodano  aber  nimmt  dieses  Wollhaar  in  beaooderer  Dichtigkoil 
dieselben  Stelleo  ein,  weiche  Eacbricht  at«  Wirbel  des  embryonalen  Haar* 
kleides  bezeichnet  hat.  Freilich  fehlen  ons  noch  anatomische  DeobaehtangCQ  aa 
anderen  Menschenrassen,  am  diese  Hypothese  aar  Gewisshett  zu  erheben. 

Auf  den  Zosammenhang  des  Zabndefects  mit  der  Hyperlrichdsis  ist  acfaoo 
frAher  aufmerksam  gemacht  worden,  aoch  die  theilweise  Erblichkeit  stellt  fast.  Im 
einer  ErklSrnng  dieser  Vorgange  reicht  aber  das  Material  nicht  ans,  weichet 
bis  jetzt  vorliegt.  Dr.  med.  W.  Stricker« 


An  die  Herren  Mitarbeiter. 

Die  ausserordentlich  gehäofte  Zahl  der  Einsendungen  von  Manascripteo  für  dae 
Archiv  bat  in  letzter  Zeit  wieder  eine  Verlangsamung  in  der  Veröffentlichung  der- 
selben herbeigeführt,  welche  nicht  nur  für  die  Einsender,  sondern  auch  für  den 
Herausgeber  ungemein  peinlich  ist.  Ich  sehe  mich  daher  genothigt,  wiederholt  der- 
auf aufmerksam  zu  machen,  dass  rein  anatomische  und  physiologische  Arbeiten 
nicht  in  dem  Plane  des  Archivs  liegen,  dass  daher  besondere  Grunde  vorliegen 
müssen,  um  ihre  Zulassung  zu  bewirken.  So  schatzbar  mir  die  Anerkennoog  ist, 
welche  hervorragende  Arbeiter  auf  solchen  Gebieten  dem  Archiv  durch  ihre  Einsen- 
dang  erweisen,  «o  muss  ich  doch  gerade  jetzt,  wo  die  Zahl  der  pathologisch« 
Arbeiter  so  sehr  angewachsen  ist,  dringend  bitten,  ohne  ganz  besondere,  mir 
zugebende  Gründe  nur  solche  Manuscripte  an  mich  einzusenden,  welche  sich  aof 
dem  pathologischen  oder  klinischen  Gebiete  bewegen. 

Ich  verweise  bei  dieser  Gelegenheit  von  Neuem  auf  meine  wiederholteo  Ver- 
öffentlichungen in  Betreff  der  sonstigen  Anforderungen,  welche  ich  an  die  Henrco 
Mitarbeiter  bezüglich  der  Manuscripte  und  Tafeln  stellen  muss,  wie  ich  sie  znlelit 
im  69.  Bande  S.  1 50  zusammengefasst  habe.  Namentlich  muss  ich  bemerken,  data 
Abbandlungen,  welche  mehr  als  2  Bogen  lang  sind,  auf  erhebliche  BeschrSnkoDg 
ihrer  Prioritätsansprüche  rechnen  müssen,  falls  sie  nicht  eine  Theilung  zalasaen. 

Eine  Erweiterung  des  Umfanges  des  Archivs  ist  von  dem  Herrn  Verleger  aod 
mir  wiederholt  in  Erwägung  gezogen,  jedoch  bis  jetzt  immer  abgewiesen  worden, 
weil  wir  daraus  eine  Beeinträchtigung  in  dem  Abonnement  und  somit  in  der  Ver- 
breitung befurchtet  haben.  lodess  die  Erfahrung,  dass  das  Archiv  den  an  dasselbe 
gestellten  gerechten  Ansprüchen  der  Mitarbeiter  auf  schnelle  VerÖffentlichnng  immer 
weniger  genügen  kann,  zwingt  uns,  von  Neuem  in  diese  Erwftgung  einzutreten,  und 
wir  behalten  uns  eine  Entscheidung  darüber  für  die  nächste  Zeit  vor. 

Rud.  Vircbow. 


Berichtigung. 

Sl  152  Z.  1  V.  u.:  statt  „vor  dein  Herausnehmen  der  Langen*   muss  es  heisaea: 

„vor  dem  Eröffnen  des  Thorax*. 


Archiv 

fOr 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und    für 

klinische  Medicin« 


Bd.  LXXIII.    (Siebente  Folge  Bd.  lll.)   Hft.  3. 


XIX. 

Beitrige  zur  Pathologie  der  Nieren  und  des  Harns. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Senator  in  Berlin. 


II.    Ueber  die  Beziebnugen  der  Herzbypertropbie  za 

Nierenleiden. 

Von  den  neben  diffusen  Nierenkrankbeiten  so  bäufig  zu  beob« 
achtenden  Herzhypertropbien  haben  den  Erklärern  diejenigen  nie- 
mals Schwierigkeiten  bereitet,  bei  welchen  zugleich  Rlappenerkran- 
kungen  oder  andere,  ähnlich  wie  diese,  die  Entleerung  der  einzelnen 
Herzabschnitte  erschwerende  Affectionen  des  Geßsssystems  gefunden 
werden.  Die  Hypertrophie  wird  hier  gewöhnlich. als  compeosirende 
Folge  der  Klappenfehler  oder  der  ihnen  gleichwerthigen  Zustände 
betrachtet  und  mit  dem  Nierenleiden,  wenn  dieses  nicht  überhaupt 
nur  als  zufällige  Complicafion  angesehen  wird,  in  keinen  unmittel- 
baren, sondern  höchstens  in  einen  entfernteren  Zusammenhang  ge- 
bracht. Erfahrungsgemäss  kann  nehmlicb  ein  Nierenleiden  zu  ent- 
zQndlichen  Prozessen  des  Perl-  und  Endocards,  der  Lungen  und 
Pleuren  und  erst  durch  diese  mittelbar  zu  Hypertrophie  des  rechten 
oder  linken  Ventrikels  führen;  wie  umgekehrt  bei  einem  schon  be- 
stehenden Herzfehler  oder  einem  Hinderniss  in  der  Lungengefäss- 
bahu  sich  ein  Nierenleiden,  die  Stauungsniere  mit  ihren  Folgen, 
ausbildet,  wenn  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zur  Gom- 
pensation   unzureichend  wird.     Diese  Vorgänge,   die  Art  der  Ent- 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXni.  Hft.  3.  2  t 
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Wickelung  des  einen  Leidens  aus  dem  anderen ,  deren  Renntniss 
wir  vornebmlich  Traube  verdanken,  sind  durch  die  Beobacbtang 
zweifellos  festgestellt  und  darum  hat  die  hier  erwähnte  gewöhnliche 
Erklärung  dieser  Categorie  von  Herzbypertrophieo  ihre  voUsUindige 
Berechtigung  —  sicher  wenigstens  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen 
die  Aufeinanderfolge  der  Affectionen  in  der  angegebenen  Weise  zu 
beobachten  oder  aus  anamnestischen  Erhebungen  zu  erschliessen  ist 

Es  ist  aber  noch  eine  andere  Art  des  Geschehens  denkbar  und 
zwar  besonders  für  diejenigen  Rlappenerkrankungeo,  welche  bei  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  (Nierencirrhose)  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  allein  oder  hauptsächlich  sich  finden. 
Da  nehmlich  bei  dieser  Nierenaffeciion ,  wie  sich  wohl  kaum  be- 
zweifeln lässt,  der  mittlere  Druck  im  Aortensystem  dauernd  erhöht 
und  hierdurch  die  Entstehung  der  Arteriosclerose  begünstigt  ist 
(s.  I.  S.  19),  so  kann  es  leicht,  worauf  auch  Dickinson  ')  mit  Recht 
hinweist,  zur  Erkrankung  des  Aortenostiums  oder  seiner  Klappen 
durch  Fortleitung  des-Krankheitsprozesses  von  der  Aorta  aus  kommen; 
um  so  leichter,  als  einem  allgemeinen  Gesetz  zufolge  das  hyper- 
trophische Herz  und  sein  Klappenapparat,  wie  alle  stärker  arbeitenden 
Organe  zu  Erkrankungen  mehr,  als  ruhende  oder  massig  arbeitende 
geneigt  sind. 

Dann  giebt  es  noch  ein  mechanisches  Moment,  welches  ibniieh 
wie  Klappenfehler  auf  das  Herz  wirkt,  welches  aber  bei  der  Er- 
klärung der  neben  Nierenleiden  vorkomniienden  Herzhypertrophien 
übersehen  worden  ist,  dassind:  diepleuritisch'en  Verwachsungen. 
Die  Häufigkeil  derselben  ist  zu  bekannt  und  anerkannt,  als  dass  es 
dafQr  noch  besonderer  Beläge  bedürfte.  Weniger  bekannt  ist,  dass 
sie  eine  HUlfsursache,  ja  in  manchen  Fällen  die  alleinige  Ursache 
einer  Dilatation  qnd  Hypertrophie  des  Herzens  sein  können,  woranf 
ganz  neuerdings  wieder  Bäum  1er*)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat.  Am  meisten  und  am  ersten  ist  allerdings  der  rechte  Ventrikel 
an  den  Folgen  der  Pleuraverwachsungen  betheiligt,  weiterbin  nimnut 
aber  anch  der  linke  Ventrikel  Theil  und  zwar  ist  der  Grund  für 
seine  Dilatation  und  Hypertrophie,  ähnlich  wie  nach  Traabe  bei 
Mitralfehlern,  wohl  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  dass  durch  die 

*)  Diseases  of  the  Kidney  11.  Albominaria.  London  f  877.  p.  387. 
*)  Deotsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XIX.  S.  471. 
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behinderte  Athmung  und  die  Anbäufung  voo  KohlensSure  eine  Qoo« 
traetiOD  der  kleiD§ten  Arterien  und  damit  Erhöhung  der  Aorten- 
spannung  erzeugt  wird.  Ausserdem  bewirkt  wohl  die  Gemeinsam- 
keit eines  Tbeiles  der  Musculatur  und  der  GefSsse,  dass  tu  der  Hyper- 
trophie einer  HerzhSIfte  sich  oft  diejenige  der  anderen,  wenn  auch 
in  geringerem  Grade  hinzugesellt. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  haben  aber  die  ohne  Klappenfehler 
und  ohne  irgend  welche  ihnen  in  mechanischer  Beziehung  gleich- 
werthige  Zustande  bei  Nierenleiden,  namentlich  bei  Schrumpfniere 
vorkommende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (oder 
des  ganzen  Herzens)  gemacht.  An  Versuchen  zur  Erklärung  hat  es 
nicht  gefehlt  Sie  gehen  sfimmUich,  mit  Ausnahme  der  von  Gull  und 
Sutton  aufgestellten  und  später  zu  besprechenden  Ansicht,  davon  aus, 
dass  die  Nierenaffection  als  das  Grundleiden  und  die  Herzhypertrophie 
als  dessen  Folge  zu  betrachten  sei,  beschränken  sich  aber,  was  den 
näheren  Zusammenhang  beider  betrifft,  meistens  darauf,  die  schon 
von  Bright  gegebenen  Hindeutungen  auf  die  durch  das  Nieren- 
leiden veränderte  Blutmischung  mehr  oder  weniger  bestimmt  aus- 
zuführen. Dabei  sind  allgemein  die  sämmtlichen  Nierenleiden  und 
insbesondere  die  beiden  chronischen  Formen  der  Nierenentzündung, 
die  parenchymatöse  und  die  interstitielle  zusammengeworfen  worden, 
indem  man  zur  Erklärung  aller  Herzhypertrophien  (ohne  Klappen- 
und  Gefässerkrankungen)  Erscheinungen  heranzog,  welche  nur  der 
einen  oder  nur  einigen  Nierenerkrankungen,  nicht  allen,  zukommen. 

Eigentlich  hat  nur  Traube  in  seiner  bekannten  Abhandlung: 
^Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrank- 
beiten^)^  eine  klare,  consequent  durchgeführte  Erklärung,  eine  wirk- 
liche Theorie  gegeben.  Er  sucht  den  Grund  der  Herzbypertropfaie 
bei  der  Nierenschrumpfung  (und  ähnlich  bei  anderen  Zuständen) 
in  zwei  Momenten,  welche  beide  die  mittlere  Spannung  des  Aorten- 
systems erhöben  und  dadurch  Erweiterung,  dann  Hypertrophie  de6 
linken  Ventrikels  herbeiführen  sollen,  nehmlicb:  1)  in  dem  Untergang 
zahlreicher  Blutgefässe  in  den  geschrumpften  Nieren  (oder  in  der 
Gompression  derselben  durch  Exsudat  bei  frischer  Entzündung)  und 
2)  in  der  Verkleinerung  der  Flüssigkeitsmenge,  welche  wegen  Ver- 

<)  BerÜD  1856.  Aosserdem  oachtrlglicbe  BemerkongfD  über  den  Znaammen- 
hans  etc.  io:  Deatscbe  Rlioik  1S59  No.31  n.  32.  S.  GeBammeUe  Abband- 
longen  II. 
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ttduDg  secernirenden  Parencbyms  dem  Aortensystem  in  der  Zeit* 
ejnbeit  entzogen  wird.  Allein  beide  Momente  haben  die  Wirkuogeii 
nicht,  welche  Traube  damals,  als  er  seine  Theorie  aufstellte,  ibneo 
zuzuschreiben  wob)  berechtigt  war  und  deshalb  ist  die  ganze  Theorie 
unhaltbar.  Zwar,  dass  nnt  der  Verödung  des  Nierenparenchyms 
(oder  mit  dem  Druck  auf  die  Gefässe)  die  Widerstände  im  Strom* 
gebiet  der  Nierenarterien  wachsen,  ist  richtig;  dies  ist  schon  von 
vorne  herein  nicht  unwahrscheinlich  und  ist  überdies  durch  StrO- 
mungsversuche  in  geschrumpften  Nieren  von  Dickinson^),  sowie 
jüngsthin  von  Thoma*)  bewiesen.  Aöer  nicht  richtig  ist,  dass 
durch  diese  oder  irgend  welche  Widerstände  in  den  Nie- 
renarterien der  allgemeine  mittlere  Arteriendruck  erhebt 
oder  überhaupt  verlindert  wird.  Wir  wissen  durch  die  Arbeiten 
Ludwig's  und  seiner  Schüler*),  dass,  um  eine  dauernde  Druck* 
erhöbung  in  der  Aorta  zu  erzielen,  nicht  einmal  die  Unterbindong 
beider  Nierenarterien,  geschweige  eine  nur  theilweise  Beschrankung 
ihres  Stromgebietes,  wie  sie  bei  den  Nierenentzündungen  stattfindet, 
genügt,  dass  man  noch  grössere  Arterien  unterbinden  kann,  ohne 
mehr  als  eine  vorübergehende  Druckschwankung  zu  beobachten  und 
dass  erst  ein  Verschluss  der  Aorta  selbst  dicht  unter  oder  über  dem 
Zwerchfell  den  Druck  in  ihr  deutlich  und  dauernd  erhöht.  Die  Er- 
fahrungen an  Menschen  über  die  Wirkung  der  Unterbindung  grosser 
und  grösster  Arterien  stehen  hiermit  voUstfindig  im  Einklang.  Wenn 
nun  schon  der  plötzliche  Verschluss  beider  Nierenarterien  ohne  Ein* 
fluss  auf  den  mittleren  Aortendruck  ist,  so  wird  der  ganz  allmShlich 
erfolgende  Untergang  noch  so  vieler  Verzweigungen  <ferselben  erst 
recht  keinen  Einfluss  haben,  da  hierbei  ja  zur  Ausbildung  von 
Collateralen  reichlich  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  ist. 

Was  aber  das  zweite  Moment,  die  verminderte  Flüssigkeitsab- 
sonderung durch  die  geschrumpften  Nieren  betrifft,  so  ist  dieses  aus 
doppelten  Gründen  unhaltbar:  einmal,  weil  bei  der  chroniscbea 
interstitiellen  Nephritis  (um  diese  handelt  es  sich  ja  haupts&chlicb) 
in  der  Regel  gar  keine  Verminderung  der  abgesonderten  Harnmenge 
stattfindet,  abgesehen  von  dem  letzten  dem  Tode  vorangehenden  Zeit- 

1)  1.  c.  p.  371  and  Med.  chir.  TransactioDs  1860.  p.  243. 
*)  Dieses  ArcbW  Bd.  LXXI.  S.  42. 

')  Die  ersten  hierauf  bezQglichen  Angaben  s.  bei  Lodwig  and  Thiry:   Deber 
den  EinflnsB  des  Halsmarks  etc.  Wiener  akad.  Sttgsber.  XLIX.  1864.  18.  Febr. 
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raam,  sondern  im  Gegentbeil  von  Anfang  an  eher  nocb  eine 
Vermehrung,  was  ich  als  charakteristisch  und  wichtig  früher  (L  S.5) 
hervorgehoben  habe  und  dann  weil,  selbst  wenn  eine  Verminderung 
eiDtrMte,  diese  doch  nimmermehr  den  Aortendruck  erhöhen  wUrde. 
Eines  Ueberschusses  ?on  Wasser,  mag  er  durch  Störung  eines  ab* 
sondernden  Organes  oder  durch  Zufuhr  von  aussen  herbeigeführt 
sein,  entledigt  sich  das  Gefässsystem  sehr  schnell  durch  stärkere 
TbSligkeit  vicariirender  Absonderungsorgane  oder  unter  Umständen 
durch  Transsudation  und  Bildung  von  Oedemen.  Die  Erfahrungen 
an  Menschen  haben  längst  für  eine  solche  Ausgleichung  gesprochen 
and  der  experimentelle  Nachweis  derselben  ist  von  Gobnheim  und 
Licht  beim  geliefert  worden.  Und  endlich,  wenn  selbst  eine 
Zurückhaltung  von  Flüssigkeit  und  eine  UeberfUllung  des  Gefäss* 
Systems  für  kurze  Zeit  zu  Stande  käme,  so  würde  auch  diese  nicht, 
wie  wir  durch  die  Untersuchungen  Worm -Müllers,  Lesser's 
u.  A.  wissen,  den  Blutdruck  erhöhen,  da  die  Gefässe  sich  dem  ver- 
änderten Füllungszustande  ausserordentlich  schnell  und  vollständig 
anpassen. 

Alle  anderen  Erklärungsversuche,  welche  die  Herzhypertrophie 
gleichfalls  von  der  Störung  der  Nierenfunction  ableiten,  wenn  auch 
nicht  von  rein  mechanischen  Vorgangen,  wie  die  Trauhe'scbe 
Theorie,  sondern  von  chemischen  Veränderungen,  nehmlich  von 
Zurückhaltung  gewisser  Harnbestandtheile  im  Blute,  können  eben- 
falls keine  Geltung  haben,  wenigstens  für  die  am  häufigsten  zur 
Herzhypertrophie  führende  Nierenerkrankung,  für  die  Nierencirrhose. 
Denn  gerade  bei  dieser  ist,  so  lange  sie  ihr  typisches  Bild  zeigt, 
die  Function  der  Nieren  nicht  gestört  in  der  Weise,  dass  daraus 
eine  Ueherladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  oder  anderen  Harnbe- 
siandtbeilen  entstehen  könnte.  Solche  Störungen  treten  erst  ein, 
wenn  durch  eine  Complication  die  charakteristischen  Erscheinungen 
getrübt  werden  und  namentlich ,  wenn  die  Herzhypertrophie  nicht 
mehr  zur  Geltung  und  die  Girculation  geschwächt  wird,  sei  es,  weil 
die  Ernährung  des  Herzens  zu  leiden  anfängt  oder  weil  durch  Hin- 
zutreten anderweitiger  Störungen  (Klappenfehler,  Arteriosclerose  etc.) 
die  Arbeitslast  so  zunimmt,  dass  auch  das  hypertrophische  Herz  ihr 
nicht  mehr  gewachsen  ist^).    Wenn  die  Störung  der  Nierenfunction 

>)  Ich  ferweiie  detw^gen  nochmals  Mf  du,  wai  ich  früher  (I.  S.  5  a.  6)  über 
die  Betchaffeobeit  des  Barai   bei  der  cbroD.  imertt  Nephritis  gesagt  habe 


318 

bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden,  so  lange  die  Kranken  nieht 
aufs  Aeusserste  heruntergekommen  sind,  einen  Einfluss  auf  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  bat,  so  kann  dieses  wegen  der  ge- 
steigerten Diurese  nur  in  einer  gründlicheren  Befreiung  des  Blales 
von  Harnbestandtheilen  gefunden  werden.  Dass  ausser  diesen  Be* 
standtbeilen  noch  Eiweiss  und  mehr  Wasser,  als  gewöhnlich  durch 
die  Nieren  fortgeht,  ist  nicht  hoch  anzuschlagen,  da  Beides,  Wasser 
und  Eiweiss,  durch  Zufubr  von  aussen  mehr  als  ersetzt  werden 
kann,  da  ferner  das  Blut  schon  allein  durch  Beschränkung  ander- 
weitiger Wasserausscheidungen  (z.  B.  durch  die  Haut)  vor  etwaiger 
Eindickung  geschützt  wird  und  da  endlich  der  Eiweissverlust  über- 
haupt nicht  bedeutend  ist  Dieser  könnte  übrigens  die  Ausbildung 
einer  Hypertrophie  eher  hindern,  als  fördern. 

Anders  dagegen  steht  es  bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis,  sowie  bei  den  acuten  diffusen  Nierenent- 
zündungen. Hier  ist  und  zwar  schon  im  Beginn  und  auf  der 
Höhe  des  Leidens  die  von  den  Nieren  ausgeschiedene  Harn-  and 
namentlich  Harnstoffmenge  abnorm  gering,  theils  in  Folge  der  Ver- 
stopfung der  Harnkanälchen  durch  die  geschwollenen  Epilhelien, 
tbeils  in  Folge  ihrer  Gompression  durch  das  entzündlicb  infiltrirte 
interstitielle  Gewebe,  theils  endlich  in  Folge  von  Gompression  der 
RnttuelgefUsse  durch  ein  etwa  innerhalb  der  Bowman 'sehen  Kapsel 
abgesetztes  Exsudat  Bei  diesen  Formen  der  NierenentzUndang 
ist  denn  auch  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  wieder- 
holt nachgewiesen  worden,  nicht  aber  bei  der  Nierencirrhose  oder 
höchstens  im  letzten  Stadium  derselben^). 

Wie  verhält  es  sich  nun  bei  diesen  Nierenleiden  mit  der  Herz- 
bypertropbie?  Die  acuten  Formen,  bei  denen  wegen  der  kurzen 
Dauer   die  Ausbildung  einer  Hypertrophie  der  Regel    nach   nichl 

and  aaf  die  Angaben  von  Bartels  über  die  Beschaffenheit  des  Blotes  dabei 
(Nierenkrankb.  in  ▼.  Ziemssen's  Handb.  der  Pathol.  IX.  S.  409  —  410). 
S.  anch  Leeorch^  1.  c.  p.  385  u.  3880*.  und  Lancereaox  in  Dict  encyd. 
par  Dechambre,  Articie  Heins  p.  203  etc. 
1)  Aehnlicbe  Verhältnisse  finden  auch  bei  Staoangssuständen  in  den  Nieren  mit 
gleichzeitig  vermindertem  arteriellen  Druck  (bei  Herzfehlera  etc.) 
statt.  Hier  werden  die  Hamkanälchen  durch  die  passive  Hjperamle  der  inter- 
stitiellen Geftsse  comprimirt  nnd  sp&ter  noch  ausserdem  dnrch  die  gequol- 
lenen Epitheliea  verstopft.  Die  Folgen  für  die  HarmbsofideroBg  sind  die- 
selben.   Ygl*  meint  Abhandlang  in  diesem  Archiv  LI.  S.  495  & 
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au  «rwarten  ist,  ktfonen  ausser  Betracht  bleibeo.  Die  Vergleichung 
aber  der  chronischen  parencbymat&sen  Nierenentzündung  in  ihrer 
reinen  Form  mit  der  chronischen  ioterstitiellen  Nephritis  be^ 
weist«^wie  sehr  der  EinOuss  einer  Tertfnderten  Blutmischung  Uber^ 
schätzt  und  missdeutet  worden  ist  Bei  der  letzteren  Form,  wo  eine 
Zurückhaltung  von  Harnbestandtheilen  im  Blute  nicht  stattfindet, 
ist  die  Herzhypertrophie  sehr  gewi^hnlicb  und  erscheint  meist,  wie 
ieh  firQher  (I.  &7ffO  nachgewiesen  habe,  nicht  als  excentrisehe  (wenn 
nicht  besondere  Umstände  eine  stärkere  Erweiterung  der  Herzhöhle 
bedingen),  sondern  als  einfache  oder  gar  als  concentrisohe  Hyper- 
trophie, bei  jener  anderen,  der  parenchymatösen  N^hriUs  mit  ver* 
äsderter  Blutbeschaffenbeit  ist  dagegen  die  Herzhypertrophie  weit 
seltener,  so  selten,  dasa  sie  sogar  von  Manchen  bestritten  wird  und 
sie  ist  hier  nut  deutlicher  Erweiterung  der  Höhle  verbunden,  d.  b. 
exeentriscb  0*  Ferner  findet  sich,  wie  aus  Ewald 's  Unter- 
suchungen*) hervorgeht,  die  Verdickung  der  kleinen  Ge- 
fasse  bei  der  chronisoben  interstitiellen  Nephritis  neben  der 
Herzbypertrophie  sehr  gewöhnlich,  sie  fehlt  dagegen  bei  der 
reinen  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  aus- 
nahmslos, das  Herz  mag  bypertrophiach  sein  oder  nicht 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Nierenentzündung  vorkommenden  Herz- 
hypertrophien ungleicher  Natur  sind  und  verschiedene 
Ursachen  haben  müssen. 

Gehen  wir  zuerst  auf  die  chronische  parenchymatöse 
Nephritis  ein. 

Wenn  alle  Herzbypertropbien,  die  mit  Klappenfehlern  oder 
ihnen  gleichwerthigen  Zuständen  (Erkrankungen  des  Aortenstammes, 

')  Die  Häufigkeit  der  Herzhypertrophie  bei  der  chroo.  parenchymat.  Nephritis 
wird  sehr  verschieden  angegeben:  von  Förster  aaf  28,2  pCt.  (aus  78  Fäl- 
len), von  Grainger  Stewart  39,25  pCt.  (28  Fälle),  Galabin  50pGt. 
(22  Fälle),  Kwald  31,25 pCt  (16  FMIe),  Dickinaon  führt  in  aeiner  U- 
bellariscben  ZoaammenateUttag  (39  Fälle?)  1.  c.  S.  598  keinen  Fall  von  Ben- 
bypertropbie  auf,  erzahlt  aber  im  Text  (S.  293)  einen  derartigen  Fall.  Ich 
selbst  habe  unter  10  secirten  Fallen  2  mit  massiger  Hypertrophie  und  Di- 
latation. Hierbei  sind  alle  mit  Klappenkrankheiten  complicirten  Fälle  ausser 
Rechsnng  geblieben,  nicht  aber  die  oben  als  gleichwerthig  bezeich- 
neteo  anagedebaten  Plenraverwachsnngen! 

s)  Dliflet  Arohiv  Bd.  LIXI.  S.  466. 
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Pericardial-  und  Pleuraverwachsungen)  Tergesellschafiet  sind,  aus- 
geschlossen  werden,  so  bleiben  allerdings  nur  verbSitnissmSssig  sehr 
wenige  FlHle  übrig  von  Herzhypertrophie  und  chronischer  paren- 
chymatöser Nephritis  und  man  könnte  deshalb  an  ein  EufKUiges  Za- 
sammentreffen  denken.  Indess  muss  man  diesen  Gedanken  aufgeben 
Angesichts  der  Thatsache,  dass  bei  gewissen  weit  selteneren  Nieren- 
leiden, bei  welchen  ähnliche  VerhSUnisse,  wie  bei  der  chroniscbeo 
parenchymatösen  Nephritis  in's  Spiel  kommen,  ebenfalls  Herzbyper- 
trophie  in  immerhin  auffallender  Häufigkeit  vorkommen  (s.  u.  S.322f.)* 

Schon  aus  dem  klinischen  Verlaufe  geht  hervor,  dass  hier  die 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  die  secundSre  Affection  sind 
und  dem  Nierenleiden  erst  geraume  Zeit  nachfolgen.  Die  Entstehung 
der  Herzhypertrophie  im  Verlaufe  der  Nierenkrankheit  kann,  da  es  sich 
hier  um  eine  excentrische  Hypertrophie  bandelt,  durcb  die 
physikalische  Untersuchung  verfolgt  werden,  welche  hier  sicherere 
Zeichen  an  die  Hand  giebt  und  nicht  so  zweifelhafte,  wie  bei  der 
Hypertrophie  mit  geringer  oder  ohne  Dilatation  (s.  I.  S.  14).  Eben 
der  Umstand,  dass  die  hier  vorkommende  Herzhypertropbie  die 
excentrische,  die  gewöhnliche  der  Autoren,  ist,  wie  sie  bei  Klappen* 
fehlem  regelmässig  gefunden  wird,  weist  schon  darauf  hin,  dass  ihr 
eine  ähnliche  Ursache,  wie  diesen  Fehlern  zu  Grunde  liegt,  nehmlicb 
ein  Hinderniss  fQr  die  Entleerung  des  Herzens  und  zwar  des  linken 
Herzens,  welches  hier  allein  in  Frage  kommt.  Dieses  Hinderniss 
kann  nur  in  dem  erhöhten  Aortendruck  gefunden  werden,  denn 
alle  anderen  gröberen  mechanischen  Hindernisse  sind  ja  von  vorn- 
herein ausgeschlossen. 

Wodurch  ist  nun  die  Aortenspannting  erhöht?  Nicht  durch 
ein  Girculationshinderniss  in  den  Nieren  und  nicht  durch  ZurOck- 
haltung  von  Wasser  im  Blut.  Das  ist  nach  den  früheren  Ausein- 
andersetzungen unzweifelhaft  (S.  315).  Vielmehr  kann  «die  Ursache 
der  Druckerhöhung  nur  gefunden  werden,  entweder  in  einer  aus- 
gebreiteten Affection  der  Ausläufer  des  Arteriensystems,  durch  welche 
erhebliche  Strömungswiderstände  geschaffen  werden  oder  in  einer 
durch  das  Nierenleiden  bedingten  Aenderung  der  Blutflüssigkeit 
Von  einer  Affection  der  kleinsten  Gefässe  bei  parenchymatöser 
Nephritis  ist  nichts  bekannt,  alle  Angaben  über  deren  Erkrankung 
beziehen  sich  vielmehr  auf  die  interstitielle  Form.  Es  bleibt  also 
nur  übrig,   Abnormitäten  der  Blutflüssigkeit  seibat  als 
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Ursache  des  erhöhteo  Aortendrucks  anzunehmen  und 
wir  haben  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  dafür,  die 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  als  eine  dieser 
Abnormitäten,  wenn  auch  vielleicht  nicht  als  die  ein- 
sige zu  bezeichnen. 

Harnstoff  in  das  Blut  gespritzt,  steigert  den  Blutdruck,  wie 
üstimowitsch  ^)  und  Grtttzner')  übereinstimmend  gefunden 
haben.  Wenn  nun  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  lange 
andauert  oder  sich  häufig  wiederholt,  wie  gerade  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis,  so  wird  aus  den  andauernden  oder  immer 
wiederholten  Drucksteigerungen  in  der  Aorta  ohne  Zweifel  eine  Di- 
latation und  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  entstehen  können, 
wenn  auch  nicht  immer  entstehen  müssen.  Damit  sie  in  Wirk- 
lichkeit entsteht,  wird  es  1)  schon  einer  beträchtlichen  und  lange 
dauernden  Harnstoffanhäufung  und  Drucksteigerung  bedürfen  und 
wird  2)  der  Ernährungszustand  noch  ein  einigermaassen  günstiger 
sein  müssen,  weil  sonst  überhaupt  nicht  viel  Harnstoff  gebildet,  also 
auch  nicht  viel  sich  anhäufen  kann  und  weil  bei  mangelhafter  Er- 
nährung eher  Atrophie  als  Hypertrophie  der  Organe,  also  auch  des 
Herzens,  entsteht.  Diese  Bedingungen  treffen  njcbt  in  allen  Fällen 
zn,  sondern  gewiss  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl.  Denn  der  Er- 
nährungszustand leidet  stets  mehr  oder  weniger  bei  der  chronischen 
parenchymatösen,  im  Gegensatz  zu  der  rein  interstitiellen  Nephritis 
und  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  wie  des  Harns  überhaupt  ist 
zwar  im  Allgemeinen  herabgesetzt,  aber  doch  grossen  Schwankungen 
unterworfen.  Dazu  kommt,  dass  einer  drohenden  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Harnstoff  durch  Ausscheidung  desselben  in  den  Darm, 
in  Transsudate  oder  auf  die  Haut  häufig  vorgebeugt  wird.  — 
Alles  das  erklärt  hinlänglich,  warum  es  nur  in  einem  geringen  Theil 
der  Fälle  zur  Drucksteigerupg  und  demnächst  zur  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Herzens  kommen  mag. 

Es  ist  für  unsere  Frage  gleichgültig,  in  welcher  Weise  die 
Drucksleigerong  durch  den  Harnstoff  hervorgerufen  wird.  Ewald*) 
ist  geneigt,  sie  durch  den  vermehrten  Reibungswiderstand,  welchen 

>)  Ber.  der  kgl.  sächs.  Get.  der  Wisseosch.   1870.  S.  430  oder  Arbeiten  der 

pbysiologiecben  Aoetalt  zo  Leipzig  V.  1871.  S.  198  ff. 
<)  PflugerU  Archiv  f.  Pb|sioIogie  XI.  S.370. 
•)  U  e.  S.  479  iL 
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das  harnstoffbaUige  Blut  in  den  Capillaren  finde,  zu  erkllren,  jedoek 
haben  seine  eigenen  wiederboUen  Untersuchungen  über  den  Eänfluss 
verschiedener  Zusätze  auf  die  Transpirabilität  des  Blutes  gerade 
in  Betreff  des  Harnstoffs  kein  entscheidendes  Resultat  gelietot'). 
Vielleicht,  dass  ausser  dem  directen  Einfluss  des  Harnstoffs  auf 
den  Blutdruck  noch  andere  Veränderungen  des  Blutes,  seine  DQnn- 
flüssigkeit,  seine  Armuth  an  rothen  Rörperchen,  Veränderungen,  wie 
sie  hei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  einzutreten  pflegen, 
auf  die  Transpiration  von  Einfluss  sind.  Aus  älteren  und  etwas 
unvollkommenen  Angaben  Haro's  lässt  sich  allenfolls  Derartiges  ver- 
muthen  *). 

Der  Einfluss  anderer  speeifischer  Harnhestandtheile  (Hamsiure, 
Hippursäure,  Kroatin)  auf  den  Blutdruck  ist,  so  viel  ich  weiss,  bisher 
nicht  untersucht  worden. 

Wie  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  werden  sich  in 
Bezug  auf  die  Entwickelung  einer  linksseitigen  excentrischen  Herz- 
hypertrophie andere  chronische  Leiden  des  Harnapparales. 
verhalten,  wenn  sie  ähnliche  Bedingungen  darbieten.  Es  wird  immer 
nur  darauf  ankommen,  dass  erstens  die  Aufnahme  und  Verdauaog 
stickstoffhaltiger  Nahrung  genügend  von  Statten  geht,  damit  Harn* 
Stoff  in  hinreichender  Menge  gebildet  werde  und  zweitens  gleieii*' 
zeitig  die  Ausscheidung  desselben  durch  die  Nieren  oder  auf  anderes 
Wegen  bis  zu  dem  Grade  behindert  ist,  dass  eine  zur  Erzeugong 
einer  Druckerhöhung  in  der  Aorta  hinreichende  Anhäufung  im 
Blute  entsteht  und  lange  genüg  anhält. 

Damach  wird  es  einleuchtend  sein,  warum  von  irgend  einer 
Beständigkeit,  einer  Regel  in  dem  Verhftltniss  der  Herzhypertrophie  zu 
derartigen  Affectionen  der  Harnorgane  nicht  die  Rede  ist,  denn  eine 
Affection,  bei  welcher  die  eine  Bedingung,  z.  B.  die  Orinverhaltong, 
zutrifft,  kann  der  anderen,  der  Harnstoffbildang,  ungünstig  sein  und 
umgekehrt.  Am  leichtesten  noch  werden  beide  Bedingungen  an- 
treffen bei  an  Nierensteinen  leidenden  Personen.  Denn  diese  pflegen 
sich  vortrefflich  zu  ernähren  und  insbesondere  recht  viel  Harnstoff 
zu  bilden  und  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  und  öfler 
wiederholter  Verschluss  der  Harnwege  kann  bei  ihnen    gar  leicht 

1)  Arch.  f.  Anat  o.  Pbysiol.    Pbysiol.  Abtheilaoe  1877.  S.  298. 
*)  Gai.  bebdomad.  de  mdd.  et  de  cbir.  1873.  No.  15. 
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eintreten.  In  der  Tbat  siehl  man  nächst  den  Eormen  chroniseber 
Nephritis  bei  Goneremeatbildungen  in  den  Harnorgtnen  noch  am 
häufigsten  von  allen  chronischeu  Harnleiden  uch  Hershypertrophie 
entwickeln« 

Gana  Aehnliehes  endlich  gilt  für  die  Entwickelong  der  Herz* 
hypertrophie  nach  Exstirpation  oder  bei  angeborenem  oder 
allmihlich  erworbenem  Mangel  einer  Niere.  Wenn  nach 
dem  Verlust  der  einen  Niere  die  Ernährung  nicht  beeinträchtigt 
ist,  so  wird  (eine  hinlängliche  Lebensdauer  vorausgesetat)  die  Aus* 
bildung  der  Herzbypertrophie  davon  abhängen,  ob  die  zurückgeblie- 
bene Niere  im  Stande  ist,  den  Ausfall  der  anderen,  zumal  was  die 
Wegsehaffong  des  Harnstoffs  betrifft,  vollständig  zu  ersetzen  oder 
iiMK.  Der  Ersatz  kann,  wie  namentlich  Rosen  stein  ^)  und 
O.  Simon')  gezeigt  haben,  vollständig  erreicht  werden,  aber  die 
Gompensation  kann  auch  einmal  ganz  ausbleiben  oder  unzureichend 
sein  und  in  diesem  Falle  wird  die  Herzhypertrophie  um  so  sicherer 
zu  erwarten  sein,  je  reichlicher  die  Ernährung  mit  stickstoffhaltigem 
Material  und  demnach  die  Bildung  von  Harnstoff  und  seine  An- 
häufung im  Blute  ist.  — 

Soweit  ich  sehe,  stützt  sich  die  hier  gegebene  Erklärung  des 
Zusammenhanges  der  Herzhypertrophie  mit  chronischer  parenchyr 
matöser  Nephritis  oder  mit  anderen  Nierenleiden,  welche  die  Ham- 
secretion  in  gleicher  Weise  wie  diese  beeinträchtigen,  überall  nnr 
auf  Tbatsachen,  welche  als  sicher  erwiesen  gelten.  Aber  leider 
machen  die  so  zu  erklärenden  Fälle  von  Herzbypertrophie  nur  die 
Minderzahl  aller  bei  Nierenleiden  überhaupt  vorkommenden  aus, 
die  weit  grössere  Mehrzahl  wird  ja  bei  der  chronisehen  inter- 
stitiellen Nephritis  gefunden.  Für  diese  eine  befriedigende 
und  unantastbare  Erklärung  zu  geben,  dazu  reichen  meiner  Meinung 
nach  die  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  nicht  aus.  Auch  acheint 
mir  der  Weg,  auf  welchem  gewühnUcb  die  Lösung  des  Rätfaaels 
versucht  wurde  und  noch  wird,  nicht  der  richtige  zu  sein.  Man 
geht  nehmlieh  ohne  Weiteres  davon  aus,  die  Herzhypertrophie  als 
eine  secuadäre,  bedingt  durch  den  erhöhten  Blutdruck,  zu  betrach- 
ten^  well,  wie  ich  früher  schon  auseinandergesetzt  habe  (s.  L  S.  1 7), 

0  Dfoiet  Archi?  Bd.  Ltll.  Hft.  2  a.  3. 
*  ^  Chlrar^  d«r  Nierao.   1.  Theil   Erlaogea  1871.   S.  63-89. 
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man  dem  Gedanken  an  primäre  Herzbyperlropbien  überhaupt  keinen 
Raum  giebt  und  sieht  es  dann  weiter  als  selbstverständlich  an, 
dass  die  Nierenkrankheit  die  Grundursache  des  erhöhten  Blutdrucks 
und  der  Herzbypertrophie  sei.  Bis  dahin  herrscht  fast  Eiostioimtg- 
keit,  nur  darüber,  wie  das  Nierenleiden  jene  Wirkungen  hervorrufe, 
gehen  die  Meinungen  vielleicht  auseinander. 

Diese  ganze  Beweisführung  ruht  aber  auf  theils  unerwiesenen, 
theils  falschen  Voraussetzungen.  Unerwiesen  ist,  dass  die  Hyper* 
trophie  des  Herzens  dem  Nierenleiden,  von  welchem  jetzt  hier  die 
Rede  ist,  nachfolgt,  worüber  ich  auf  das  früher  Gesagte  (I.  S.  16)  ver* 
weise,  sowie  dass  sie  überhaupt  ein  secundäres  und  nicht  ein  ph» 
mSres  Leiden  sei  und  falsch  ist,  wenigstens  nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  unseres  Wissens,  dass  die  Störung  der  Nierenfuncüon 
nehmlich:  gesteigerte  Diurese,  wenig  oder  gar  nicht  veränderte  Aus- 
scheidung von  Harnstofif  und  anderen  Harnbestandtheilen  und 
wechselndes  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn,  dass  dieses  eine  Drodt- 
steigerung  im  Aorlengebiet  mit  ihren  Folgen  verursachen  kann. 
Nur  eine  Verwechselung  der  verschiedenen  Formen  der  chronischen 
Nephritis  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Harns  konnte  zu  dieser 
falschen  Ansicht  führen.  Das  Nierenleiden  hier  bietet  gar  keine 
Handhabe  weder  in  mechanischer  noch  in  chemischer  Beziehung, 
die  Veränderungen  im  Gefässapparat  zu  erklären,  wie  ich  schon 
wiederholt  betont  habe. 

Deshalb  scheint  es  mir  mehr  Erfolg  zu  versprechen,  wenn  man 
von  den  VerSnderungen  des  Gefässapparates  ausgeht,  und  zwar  ver- 
langt hier  eine  Frage  vor  Allem  Beantwortung,  welche  bisher  gar 
nicht  aufgeworfen  worden  ist,  die  Frage  nehmlich,  warum  die 
Herzhypertrophie  bei  der  chronischen  interstitiellen 
Nephritis  so  häufig  als  eine  einfache,  nicht  mit  Dila- 
tation verbundene  oder  gar  als  concentrische  erscheint, 
im  Gegensatz  zu  der  Herzbypertrophie  bei  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis? 

Nach  meinem  Dafürhalten  sind,  um  dies  zu  erklären,  nur  zwei 
Fälle  denkbar.  In  dem  einen  Fall  wäre  das  Fehlen  der 
Dilatation  nur  durch  das  Ueberwuchern  der  Muskel- 
hypertrophie  bedingt  und  eigentlich  nur  ein  schein- 
bares d.  h.  von  vorne  herein  ist  zwar  eine  Erwei- 
terung   der    Höhle   vorhanden,    aber   die   Muscolatirr 
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erfährt  bald  eine  solche  Dickenzunabme,  dass  jene  im 
Verbttltniss  dazu  gar  nicht  auffSUig  wird  oder  in  Folge 
der  elastischen  Zusammenziehung  der  starken  Muskel- 
lagen, in  der  Leiche  vielleicht  auch  noch  in  Folge 
der  Todten starre  ganz  verschwindet.  Eine  Analogie  hier- 
für bietet  das  Verhalten  der  linken  Herzkammer  nicht  gar  selten 
bei  Stenosis  ostii  aortae,  wo,  wie  Bamberger ^)  gezeigt  hat,  die 
Dilatation  im  Gegensatz  zu  der  stark  ausgesprochenen  Hyper- 
trophie so  unbedeutend  sein  kann,  dass  die  Höhle  nicht  erweitert 
oder  sogar  verengt  (als  concentrische  Hypertrophie)  erscheint.  Bei 
genauer  Besichtigung  zeigt  sich  aber  gewlHinlich  das  Septuro 
gegen  den  rechten  Ventrikel  hin  convex  vorspringend  und  es  wird 
dadurch  für  die  linke  Kammer  jener  Raum  gewonnen,  der  sonst 
durch  die  beträchtliche  Dickenzunahme  der  Wand  verloren  ginge* 
Ob  diese  Ausbuchtung  der  Scheidewand  bei  der  uns  hier  besehäf* 
tigenden  Hypertrophie  vorhanden  ist,'  weiss  ich  nicht,  da  ich  in  der 
Literatur  keine  Angabe  darüber  gefunden  habe  und  selbst  erst  bei 
dem  letzten  meiner  zur  Section  gekommenen  FfiUe,  bei  welchem 
dne  Hypertrophie  vorhanden  war,  darauf  aufmerksam  geworden  bin. 
In  diesem  einen  Falle  war  eine  deutlidhe  Ausbuchtung  nicht  vor- 
handen, doch  ist  darauf  natürlich  noch  kein  Gewicht  zu  legen. 

Die  starke  Ausbildung  und  das  Ueberwiegen  der  Hypertrophie 
würde  man  wohf  mit  Recht  auf  die  sehr  schleichende,  das  All- 
gemeinbefinden önd  die  Brnäbrung  wenig  oder  gar  nicht  beein- 
tritchtigende  Entwickelung  dieses  Nierenleidens  (ebenso  wie  es  in 
den.  meisten  Fällen  von  Stenosis  ostii  aortae  zu  sein  pflegt)  be- 
ziehen dürfen. 

Falls  also  in  der  That  die  Hypertrophie  nur  scheinbar  eine 
einfache,  die  Erweiterung  durch  die  Mächtigkeit  der  Wand  gleichsam 
nur  verdeckt  wäre,  so  mUsste  sie,  wie  auch  bei  der  Aortenstenose 
ihre  Ursache  in  einem  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  Ventrikels 
haben  und  dieses  könnte  hier  nirgends  anders,  als  in  dem  erhöhten 
Aortendruck  gefunden  werden.  Dass  der  Aortendruck  wirklich 
erhöht  ist,  halte  ich  in  Uebereinstimmung  mit  der  allgemeinen  Mei- 
nung für  sicher,  wenngleich  mir  ein  directer  und  unanfechtbarer 


')  Dietet  ArehW  Bd.  IX.  S.  523  a.  Lehrb.  der  Krankbeiteii  des  Beneof  1857. 
S.  381. 
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Beweis  dafttr  nocb  nicht  geliefert  zu  sein  scheint  Was  abor  4afllr 
spricht,  das  ist  die  HSufigkeit  der  Arteriosderose  bei  jener  Niereo- 
affection  (s.  I.  S.  19),  dann  gewisse  Eigentbümlichkeilen  der  Puls« 
curven,  sowie  die  harte,  drahtfihnUche  Beschaffenheit  der  tastbaren 
Arterien;  nur  wird  die  Beweislcraft  der  letzten  beiden  Momente  eben 
wegen  der  HSufigkeit  der  Arterienerkrankung  etwas  abgescbwScbt, 
da  man  ohne  genaue  anatomische  Untersuchung  niemals  wissen 
kann,  ob  die  betastete  oder  zur  Pulszeichnuog  benutzte  Arteric 
wirklich  absolut  gesund  ist^. 

Es  frKgt  sich  nunmehr,  was  ist  die  Ursache  des  erhöhten 
Aortendrucks,  wenn  die  Herzhypertrophie  secundir 
durch  ihn  bedingt  ist?  Sie  kann  einzig  und  allein  in 
der  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Verdickung  der 
kleinsten  Gefässe  (Arterien  und  Gapillaren)  gefunden 
werden.  Diese  Verdickung  ist  eine  jetzt  von  verschiedenen  Seiten 
anerkannte  Thatsache,  mag  sie  nun  die  Adventitia  oder  die  Mus- 
colaris  der  Arterien  oder  gar  beide  betreffen.  Sie  setzt  in  jedem 
¥b\\  ein  Stromhinderniss  für  die  gHVsseren  Arterien  und  erschwert 
die  Arbeit  des  Herzens,  durch  sie  wird  also  die  Steigerung  des 
Aortendrucks  und  die  Hershypertrophie  erklärt 

Soweit  würden  wir  auf  dem  Boden  der  Thatsacben  stehen, 
weiter  aber  nicht  Denn  es  muss  nun  erst  entschieden  werden, 
welcher  Natur  die  Gefässveranderung  ist,  ehe  man  ttber  deren  Ur- 
sache und  damit  über  den  letzten  Grund  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  und  der  sie  begleitenden  Henhypertrophie  ein 
Urtheil  gewinnen  kann.     Nur  das  darf  man  immerhin  sagen,  dass 

*)  Was  fOBSt  Doch  als  Zeichen  geatelierteo  Aortendrucks  bei  der  cfaron.  ioterst. 
Nephritis  angefObrt  wird,  beweist  Nichts.  Es  ist  dies  erstens  die  Beschaffea- 
heit  des  Harns  und  seine  vermehrte  Menge  insbesondere.  Diese  bangt  aber 
nur  ab  ?on  dem  Druck  in  den  Giomerolis,  oder  richtiger  lon 
seinem  Cebergewicht  über  den  Drnck  in  den  Harnkanllcben, 
womit  der  allgemeine  Druck  zunächst  Nichts  eu  thon  hat.  Data  koamt 
noch  die  vonThoma  (dieses  Archif  Bd.  LXXI.  S.  1)  Mchgewiesene  atirktre 
Durchlässigkeit  der  Gefasae,  welche  sugleicfa  den  EiwaiaagebaU  dea  Baina 
erklärt.  Zweitens  pQegt  man  sich  auf  die  Herzhypertrophie  za  benifen, 
macht  aber  dabei  einen  Girkelscbluss,  denn  erst  soll  die  Hypertrophie  die 
Folge  des  erhöhten  Drucks  sein  und  dann  soll  dieser  wieder  die  Folge  von 
jenem  sein.  Davon  abgesehen  erhöht  nicht  Jede  Hypertrophie  ohne 
den  Blutdruck,  wie  sogleich  gezeigt  werden  soll. 
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alle  Hypothesen,  welche  das  Nierenleiden  zum  Äiisgangspuakt  nehmen, 
aus  den  schon  xum  Oefleren  angegebenen  Gründen,  verfehlt  sind. 
Darum  hat  eigentlich  nur  die  von  Gull  und  Sutton')  und  allen- 
£sll8,  wenigstens  his  zu  einem  gewissen  Grade  und  mit  einer  starken 
EiBschränkung,  auch  die  von  Johnson  vorgebrachte  Hypothese  eine 
Berechtigung. 

Gull  und  Sutton*)  sind  bekanntlich  der  Ansicht,  da^s  die 
von  ihnen  als  „arterio-capillary  fibrosis^  bezeichnete  Erkrankung 
des  GefSsssystems  das  primfire  Leiden  sei,  an  welphem  die  Nieren 
zwar  hflufig  und  mit  Vorliebe,  aber  nicht  nothwendig  immer  Theil 
nttbmen.  Falls  die  von  G.  und  S.  beschriebenen  Veränderungen, 
Ober  deren  Natur  ja  noch  gestritten  wird,  sich  bestätigen  sollten, 
so  wäre  nicht  nur  nichts  gegen  ihre  Theorie  einzuwenden,  sondern 
sie  hätte  sogar  viel  für  sich.  Man  hat  zwar  den  Einwand  erhoben, 
dftss,  wenn  die  Nierencirrhose  nur  Tbeilerscheinung  einer  allge- 
meinen arterio-capillaren  fibrösen  Entartung  wäre,  ,dann  neben  ihr 
auch  stets  Lebercirrhose  vorkommen  müsste,  indess  ist  dieser  Ein- 
wand von  vornherein  hinfällig,  da  ja  nach  G.  und  S.  selbst  nicht 
immer  alle  Organe  betroffen  werden  müssten  und  es  gewisse  Prä- 
dilectionsBtellen  gäbe.  Der  Vergleich  mit  der  Lebercirrhose  passt 
auch  schon  darum  schiecht,  weil  bei  dieser  die  Bindegewebswucbe- 
rung  bekanntlich  von  den  Verzweigungen  der  Pfortader  ausgeht,  die 
man  doch  nicht  ohne  Weiteres  den  Körperarterien  gleich  setzen  kann. 

Uebrigens  ist  die  Lebercirrhose  nicht  sogar  selten  bei  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  (nach  Dickinson  in  etwa 
15pCt.),  noch  häufiger  allerdings  sind  anderweitige  Bindegewebs- 
wocberungen,  z.  B.  Verdickungen  der  Milzkapsel  (19pCt.),  pleu- 
ritische  Verwachsungen,  häufig  ferner,  worauf  jedoch  noch  nicht 
genug  geachtet  worden  ist,  Verdickungen  und  Verwachsungen  der 
Hirn-  und  Rückenmarkshäute  u.  a.  m.  Dies  Alles  spricht  sehr 
dafür,  dass  eine  Neigung  zu  Bindegewebswucherungen  überall  im 
Körper,  nicht  blos  in  den  Nieren,  vorbanden  ist,  spricht  also  sehr 
ZD  Gunsten  der  Ansicht  von  Gull  und  Sutton.  Da  nun  nicht  ein- 
zusehen ist,  wie  sie  als  Folge  des  J^ierenleidens  entstehen  sollten, 
80  hindert  nichts,  sie  im  Sinne  von  G.  und  S.  als  dem  Nierenleiden 
coordinirte  Erscheinungen  aufzufassen,  welche  bald  gleichzeitig  mit 
diesem,  bald  vor,  bald  nach  ihm  auftreten  und  wohl  geeignet  sind, 

1)  Madico-cbir.  Traosact.  LV.  1872.  S.273. 
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allerhaDd  sonst  schwer  erklärliche  Krankheitserscheinungen  zu  er- 
klären, die  oft  schon  sehr  frühzeitig,  ja  ganz  im  Beginn  oder  selbst 
vor  dem  Offenbarwerden  des  Nierenleidens  sich  bemerklich  nMcfaea 
und  für  welche  kein  anderer  Grund  sich  aufGnden  lässt  (z.  B.  die 
so  hKufigen  ungemein  heftigen  Kopfschmerzen  und  die  anderweitigen 
als  „Rheumatismus''  bezeichneten  Schmerzen  in  den  Gliedern,  dem 
Rticken  etc.)« 

Nach  Johnson 's  Meinung^)  ist  der  Ausgangspunkt' des  Leidens 
eine  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit,  wie  sie  z.  B.  bei  Gicht,  Sflofer- 
dyscrasie,  chronischer  Bleivergiftung  und  dergleichen  vorhanden  ist; 
diese  veranlasse  Entartung  und  Untergang  der  mit  der  Reinigung 
des  Blutes  betrauten  Nierenepithelien  und  dadurch,  sowie  durch 
eine  gleichzeitige  Verdickung  der  Basalmembran  komme  es  zur 
Schrumpfung  der  Nieren.  Da  der  zurückbleibende  Rest  von  Drüsen- 
Substanz  weniger  Blut  erfordere,  werde  die  Zufuhr  durch  eine  re- 
gulatorische Zusammenziehung  der  kleinen  Nierenarterien  beschrftokt 
und  deren  Musculatur  in  Folge  ihrer  verstärkten  Thätigkeit  allmählich 
hypertrophisch.  Andererseits  werde  auch  die  Musculatur  .der  übrigen 
KOrperarterien  von  der  abnormen  Blutbeschaffenheit,  die  wiederum 
die  Folge  der  gestörten  Nierenfunction  sei,  zu  stärkerer  Thätigkeit 
gereizt  und  ebenfalls  im  Laufe  der  Zeit  hypertrophisch  und  die 
Folge  davon  sei  die  Herzhypertropbie.  —  Abgesehen  von  der  ans* 
tomischen  Darstellung  der  Nierenschrumpfung  und  der  gezwungenen 
Erklärung,  die  Johnson  für  die  Hypertrophie  der  Musculahs  in 
den  Nierenai*terien  giebt,  hat  seine  Ansicht  insofern  eine  gewisse 
Berechtigung,  als  sie  die  allererste  Ursache  in  das  Blut  verlegt, 
zumal  da  die  von  ihm  bezeichneten  Dyscrasien  erfahrungsgemäss  zu 
Nierencirrhose  disponiren.  Nur  wäre  es  wohl  einfacher  und  richtiger, 
die  abnorme  Blutbeschaffenheit  als  Ursache  der  Veränderungen  iu 
sämmtlichen  Gefässen  anzusehen,  anstatt  andere  Ursachen  für  die 
Nieren-,  andere  für  die  übrigen  Arterien  aufzustellen  und  dabei 
wieder  zu  der  Anhäufung  von  Harnbestandtheileu  seine  Zuflucht  zu 
nehmen,  die  hier  nicht  vorhanden  ist  und  dort,  wo  sie  stattbat, 
wie  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  nach 
Ewald 's  Untersuchungen  jene  Veränderung  der  kleinen  Gettsse  gar 
nicht  hervorbringt. 

0  Med.  chir.  Traosact.  1867.  XXX  und  Lectures  oo  Brigbt*s  diaease.  New- York 
1874.  S.  61  0.  62. 
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Uebrigens  scbliessi  ja  auch  die  Anhiebt  von  Gull  und  Sulton 
die  Annahme  einer  primär  fehlerbaflen  Biutbeschaffenheit  nicht  aus, 
sondern  vertragt  sich  im  Gegentbeil  sehr  gut  damit  — 

Wir  haben  nun  noch  den  anderen  Fall  in's  Auge  zu  fassen, 
dass  nehmlich  die  Hypertrophie  von  vorne  herein  und 
in  Wirklichkeit  ohne  Dilatation  einherginge,  also  nur 
auf  Zunahme  der  Wandungen  bei  unveränderter  (oder 
gar  verengter)  Höhle  beruhte. 

Eine  solche  wirklich  einfache  Hypertrophie  des  Herzens,  wie 
jedes  Hohlmuskels  muss  eine  primäre  und  idiopathische  sein, 
d.  b.  sie  kann  nicht  durch  eine  behinderte  Entleerung  des  Inhalts, 
sondern  sie  muss  durch  einfache  Steigerung  der  Function  und  der 
Ernährung,  also  durch  abnorm  starke  oder  abnorm  häufige  Gon- 
tractionen  bedingt  sein.  Ein  gutes  Beispiel  für  diese  Verhältnisse 
liefert  die  Harnblase.  Auch  bei  ihr  bildet  sich  Dilatation  mit  nach- 
folgender Hypertrophie  aus  in  allen  jenen  so  häufigen  Fällen,'  wo 
ibre  Entleerung  lange  Zeit  erschwert  war  (durch  Stricturen,  Gom* 
pression  etc.),  es  kommt  dagegen  zu  einfacher  Hypertrophie  dann, 
wenn  die  Blase,  auch  im  nicht  gefüllten  Zustande  und  ohne  ein 
Hinderniss  für  ihre  Entleerung  zu  häufigen  und  starken  Zusammen- 
ziehungen gereizt  wird  [wie  bei  entzündlichen  Zuständen,  bei  Harn- 
gries  u.  dergl.]^). 

Für  das  Herz  könnten  wir  den  Reiz  zu  den  abnorm  häufigen 
und  starken  Zusammenziehungen  in  jener  dyscrasischen  Blut- 
beschaffenheit suchen,  welche  nach  Johnson  u.  A.  zur  Nieren- 
cirrhose  disponirt,  denn  zu  der  Annahme  eines  rein  nervösen 
Ursprungs,  wie  man  sie  z.  B;  bei  der  ßasedow'schen  Krank- 
heit macht,  fehlt  vorläufig  noch  jede  Berechtigung.  Doch  möchte 
ich  sie  nicht  durchaus  von  der  Hand  weisen. 

Es  würde  sich  nunmehr  darum  handeln,  die  Steigerung  des  ar- 
teriellen Drucks  und  den  Zusammenbang  des  Nierenleidens  mit  der 
(primären)  Herzhypertrophie  zu  erklären.  Die  Steigerung  des  Blut- 
druckes kann  nicht,   wie  eine  sehr  verbreitete,  aber  irrige  Ansicht 

*)  Soweit  meine  Erfabroog  in  dieser  Beziehung  mich  nicht  trugt,  scheint  des- 
wegen die  einfache,  nicht  mit  Erweiterung  verbundene  Hypertrophie  der  Blase 
häufiger  bei  Weibern  gefunden  zu  werden,  als  bei  Mannern,  weil  bei  diesen  ja  ge- 
rade die  Stenosirenden  Ursachen  (Stricturen,  Prostataschwelloogeo  etc.)  hüuflger 
und  wegen  der  längeren  und  engeren  Harnröhre  fon  grösserer  Bedeutung  sind. 

A.rohlv  f.  pattaol.  Anat.  Bd. LXXIll.  Uft.  3.  22 
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i$t,  durcb  blosse  einfache  Herzhyperlrophie  ^u  Wege  gebracht  werden, 
4eap  dazu  gehört  noch  mehr.  Eine  einfache  Hypertrophie  fUr  sieb 
allein  bewirkt  nichts  weiter,  als  eine  raschere  Ausdehnung  der 
Arterien w^nd,  was  sich  bei  der  Pulszeichnung  durch  eine  steilere 
Ascensionslinie  zq  erkennen  giebt,  der  arterielle  MittQldruek 
bleibt  dabei  nach  wie  vor  derselbe.  Er  kann  sogar  bei  excentrischer 
Hypertrophie  unter  gewissen  Umständen  unverSodert  bleiben  oder 
selbst  unter  die  Norm  herabgehen,  dann  nehmliob,  wenn  die  Soblag- 
folge  des  Herzens  verlangsamt  wird.  Denn  alsdann  kann  in  der 
Diastole  ebenso  viel  (oder  auch  noch  mehr)  aus  dem  Arteriensysiem 
abfliessen,  als  durch  den  vergrösserten  Ventrikel  bei  jeder  Systole 
hineingepresst  wird.  Allerdings  wird  ein  solches  Zusammentreffen 
in  Wirklichkeit  nicht  häuüg,  aber  doch  sicher  (unter  dem  Einfluss 
von  Arzneimitteln  z.  B.)  beobachtet. 

Wie  dem  auch  sei,  die  einfache  Herzhypertrophie,  mit  der 
allein  wir  es  jetzt  zu  thun  haben,  kann  für  sich  keine  Drucksteigerung 
hervorbringen.  Da  diese  aber  bei  der  chronischen  interstitiellen 
Nephritis,  sobald  die  Krankheit  ausgebildet  und  auf  ihrer  Höbe  ist, 
stattfindet,  so  muss  zu  der  Herzhypertrophie  noch  ein  Moment  bin* 
zugetreten  sein  und  wir  kommen  damit  wieder,  wie  in  dem  ersten 
Fall,  auf  die  Erkrankung  der  AuslKufer  des  Arterien- 
Systems,  auf  die  Verdickung  ihrer  Wandlung,  als  das 
einzig  thatsachlich  nachgewiesene  Moment,  welches  die 
Druckerhöhung  erklären  kann. 

Es  würde  sich  nur  fragen,  wie  man  sich  das  Verhfiltniss  dieser 
Verdickung  zu  der  (primären)  Herzhypertrophie  zu  denken  habe. 
Mir  scheint  sich  ein  Zusammenbang  beider  sehr  wohl  und  in  un* 
gezwupgener  Weise  herstellen  zu  lassen.  Man  kann  sich. vorstellen, 
dass  in  Folge  der  starken  Ausdehnung,  welche  die  Arterien  durch 
den  hypertrophischen  Ventrikel  bei  jeder  Systole  erfahren  und  des 
Bestrebens  sich  ebepsq  stark  wieder  zusammenziehen,  die  muscu» 
lösen  Elemente  derselben  schliesslich  hypertrophiren,  wie  alle 
Muskeln,  welche  lange  Zeit  eine  vermehrte  Arbeit  zu  leisten  haben  und 
es  wäre  damit  die  eine  Art  der  Verdickung,  wie  sie  Johnson  u.  A. 
beschreiben,  erklärt.  Es  wäre  aber  auch  denkbar,  dass  in  Folge 
eben  dieser  lange  fortgesetzten  übermässigen  systolischen  Dehnimgen 
der  Arterienwandungen  sich  chronisch  entzündliche  Prozesse 
in  ihren  Häuten  entwickelten  und  damit  die  andere  Art  der  Ver- 
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dickong,  welche  Gull  und  Sutton  hu  Auge  haben,  hervorgerufen. 
Und  es  steht  Nichts  im  Wege,  sich  beide  VerSnderungen  zusammen 
als  Folge  der  abnormen  starken  Herzcontractionen  zu  denken.  Dass 
nun  an  diesen  durch  die  (primäre)  Herzhypertropbie  verursachten 
GefässverSnderupgen  die  Nieren  sich  in  so  hervorragender  Weise 
betheiligen,  würde  in  der  eigenthUmlichen  Anordnung  und  dem 
Reichthum  der  arteriellen  Gefässe  gerade  in  den  Nieren  seine  ge- 
ntlgende  Erklärung  finden.  Denn  in  Folge  derselben  werden  diese 
Organe  von  allen  das  ganze  Artericusystem  treffenden  Schädlich- 
keiten wohl  zuerst  und  am  meisten  betroffen  werden. 

Es  wird  sich  aber  auch  begreifen  lassen,  dass  nicht  bei  jeder 
Herzhypertrophie  sich  die  in  Rede,  stehenden  GefSssveränderungen 
oder  die  Nierenaffection  finden  mOsseo,  da  ihre  Ausbildung  doch 
eine  Frage  der  Zeit  ist.  Die  in  den  letzten  Jabren  mehr  in  den 
Vordergrund  tretenden  sogenannten  idiopathischen  (Arbeits-)  Hyper» 
Iropblen  des  Berzens  gehören  vielleicht  zum  Theil  hierher.  — 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schluss,  dass  in  jedem  Fall,  mag  die 
Herzhypertrophie  nur  scheinbar  oder  wirklich  eine  einfache,  ohne 
Erweiterung  der  Höhle  einhergehende,  sein,  die  Verdickung  der 
Ausläufer  des  Arteriensystems  von  wesentlicher  und 
entscheidender  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des 
erhöhten  mittleren  Aortendrucks  bei  der  Nierencirrhose 
isL  Der  Unterschied  in  beiden  Fällen  ist  der,  dass  sie  das  eine 
Mal  der  Herzhypertrophie  als  Ursache  voranginge,  das  andere  Mal 
ihr  als  Wirkung  nachfolgte  oder  als  ihr  coordinirte  Wirkung  eines 
dritten  Factors  (abnormer  Blutbeschaffenheit)  aufträte. 

Das  Nierenleiden  kann  nach  unseren  jetzigen  Kennt- 
nissen nicht  als  Ursache  des  erhöhten  Blutdrucks  und 
der  Veränderungen  in  den  Kreislaufsorganen,  sondern 
nur  als  Folge  oder  als  Begleit-  und  Tbeilerscheinung 
derselben  angesehen  werden'). 

Ueber  das  Verbalten  der  GefSsse  endgültig  zu  entscheiden, 
scheint  mir  die  nächste  Aufgabe  zu  sein,  von  deren  Lösung  die 
weitere  Förderung  in  der  Lehre  von  der  chronischen  interstitiellen 
Nephritis  abhängt 

I)  Aach  Lancereaoi  (I.  c.   S.  209  u.  218)  nimmt  an,   dau   NiereDcirrhose 
hSoflg  die  Folge  eines  erhöhten  Aortendrncka  ist. 

22* 
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XX. 

Anatomische    Notizen. 

(Fortieliaog.) 

No^I-X  (CI-CX). 
Von  Dp.  Wenzel  Gruber, 

Proressor  der  Anatomie   in  St.  Petersburg. 
(Hierzu  Taf.  VI.) 


I.  (Gl.)    Ein  Fall  you  rechtsseitiger  Cryploreliie  mit  Lagerang 

des  TesUltels  and  seiner  Auliäuge  zwisciien  den,  die  Tordere 

Wand  des  Canalis  ingoinalis  bildenden  Maslcelschiclilea. 

(Neue  Varietät.) 

Zur  Beobachtaog  gekommen  an  der  Leiche  eines  18  — 20jahrigen  an  Perilo- 
nitii  reratorbenen  Jünglings  am  7.  Febrnar  1877.  Das  Präparat  habe  ich  Id  mdocr 
Sammlung  aufbewahrt. 

Die  Leiche  war  ? oq  starkem  Bau  und  hatte  eine  Lange  von  1 64  Cm.  An  ihr 
waren  an  der  rechten  Seite  zwei  den  Oniohyoideus  snbstitnirende  Gleidohjoidei 
und  auch  ein  Sternoclavicularis  superior  zugegen,  die  in  No.  CV  (S.  342)  be- 
schrieben sind.  Die  Vena  renalis  sinistra  nahm  ihren  Verlauf  hinter  der  Aorta 
vor  dem  IIL  Lendenwirbel  zur  Vena  cafa  inferior  in  schrSg  nach  rechts  abstei- 
gender Richtung. 

In  der  rechten  Regio  inguinalls  ist  über  der  inneren  längeren  Hälfte  des 
Arcus  cruralis  eine  sehr  flache  Erhöbung  zu  erkennen,  welche  die  Regio  canalis 
inguinalis  nach  auswärts,  namentlich  aber  nach  aufwärts  und  hier  bis  gegen  die 
Linea  subumbilicalis  überschreitet,  wahrend  die  linke  Regio  inguinalis  die  ge- 
wöhnliche Impression  aufweist.  Am  Sitze  des  Annulus  ezternus  des  rechten  Canalis 
inguinalis  ist  ein  Strang  nicht  darcbzufublen ,  geschweige  denn  eine  Erhöhung  za 
bemerken,  wie  eine  solche,  durch  den  Funiculus  spermaticus  henrorgebreehte  an 
Sitze  dieses  Annulus  am  linken  Ganalis  inguinalis  zu  sehen  ist. 

Das  Scrotum  besitzt  eine  Rbaphe,  ist,  wie  der  Mens  veneris  und  derOolang 
des  Anus,  wenig  behaart,  von  einem  der  Grösse  und  Stärke  des  Individuums  nicht 
entsprechenden  Umfange,  durch  ein  Septum  zweifächerig  und  enthalt  nur  im  linken 
Fache  den  Testikel  mit  Anhängen  dieser  Seite. 

Die  Ganales  inguinales  sind  ?on  gleicher  Länge,  ihre  Annnli  (in  der  Aponeo- 
rose  des  Obliqnus  ezternus  und  in  der  Fascla  transversa  abdominis)  finden  sich 
an  den  gewöhnlichen  Stellen  vor.  Der  rechte  Annulus  ezternus  ist  abnorm 
geformt   und   besonders  abnorm  klein,   der   linke  verhält   sich   normal.      Während 
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nehmlich  der  lioke  AdooIus  exterous  vod  den  beiden  Crura  0.  Columoae  der 
Apooeurose  des  Obliqaus  externas  abdomiDis  und  dem  Ende  deg  Arcus  cruralis 
begrenzt,  dreieckig  mit  abgerundetem  Süsserem  oberem  Winkel ,  am  inneren  Rande 
2,5  Cm.,  am  Sasseren  Rande  2  Gm.  hoch  und  am  unteren  Rande  1,5  Cm.  weit  ist, 
befindet  sich  der  rechte  Annulus  externus  nur  zwischen  den  Crura  der  ge- 
nannten Aponeorose,  hat  die  Form  einer  Ellipse,  welche  ihren  Langsdurchmesser 
iD  der  Richtung  einer  schräg  auswärts  aufsteigenden  Linie  besitzt  und  nur  1  Cok 
hoch  and  an  ihrer  Mitte  5  Mm.  weit  Ist. 

Durch  den  rechten  Annulus  extemus  tritt  ein  Strängcbeo,  das  sich  im 
leeren  rechten  Fache  des  Scrotum  verliert,  und  der  Nerras  ileoioguioalis,  wSb- 
reod  der  linke  Annulus  externus,  von  dem  eine  starke  Fascia  Intercolumnaris 
aasgeht,  den  Foniculus  spermaticos  und  vor  diesem  eine  bis  in  die  Mitte  der 
LSoga  des  Ganalia  inguinalis  aufsteigende  VerlSogerung  der  Tunica  vaginalis  propria 
teatis  mit  der  dieselben  einhüllenden  Fascia  infundibuliformis,  den  diese  vorn  und 
seitliih  bedeckenden  Cremaster  und  den  vor  letzterem  gelagerten  Nervus  ileoingui- 
nalis  enthält. 

im  iioken  Canalis  ingulnalls  ist,  wie  gesagt,  vor  dem  Funlculus  spermaticos 
eine  Verlängeroog  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  von  2  Gm.  Länge,  eingehüllt 
von  der  Fasci«  infundibuliformis,  vorhanden.  Im  rechten  Canalis  inguinalis  hat. 
mir  in  den  äusseren  (oberen  hinteren)  {  der  Funiculus  spermaticus  mit  einer  erst 
im  Annoltts  intermis  vom  Peritonealsacke  abgeschnürten  Verlängerung  der  Tunica 
vaginalis  propria  testis  seine  Lage. 

Ueber  den  in  der  Regio  iogoinalis,  ausserhalb  des  Canalis  inguinalis  sitzen 
gebliebeneo  rechten  Testikel  mit  Anhängen  ist  Nachstehendes  mitzutbeilen : 

Der  Testikel  mit  der  Epididymis  hat  seine  Lage  nicht  im  Canalis  inguinalis 
genommen.  Beide  sind  nebst  der  grössten  Partie  der  Tunica  vaginalis  propria  testis 
darch  eiaen  langen,  gleich  über  dem  Arcus  cruralis,  parallel  letzterem,  und  im 
Bereiche  des  Canalis  inguinalis  befindlichen  Spalt  nach  vom  und  aufwärts  geschlüpft, 
am  zwischen  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  ond  der  unteren  Fleiscbportion 
des  Qbliquas  internus  abdominis  in  der  vorderen  Wand  dieses  Kanales  und  be- 
sonders darüber,  weit  nach  oben  hinauf,  in  der  Regio  inguinalis  ihre  Lage  zu 
o«hmen.  Der  genannte  Spalt  ist  durch  AuswSrtsziehen  des  unteren  Randes  des 
Obliqoos  abdominis  internus,  in  geringer  Entfernung  vom  Arcus  cruralia  und  bis  in 
die  Nähe  des  Annalus  internus  canalis  idgoinalis  entstanden,  was  der  um  diesen 
Rand,  wegen  Misstageruog  des  Testikels  und  der  Epididymis,  straff  gespannte  Fu- 
nicolos  spermaticus  bedingte,  im  Ganalis  inguinalis  selbst  nahm  oben  der  Funi- 
calos  spermaticns,  übrigens  vom  Annulus  internus  bis  zum  Annulus  externus  die 
biotare,  hier  untere  Partie  des  parietalen  Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria  testis 
Platz»  um  die  untere,  vom  Areas  cruralis  ond  theiiweise  die  hintere,  von  der  Fascia 
transversa  gebildete  Wand  aoszotapeziren.  Durch  den  angegebenien  Spalt,  und  zwar 
an  dessen  Snsserem  Ende,  trat  das  straff  geapannte  Ende  des  Fonicnlus  spermaticns 
bogenförmig  aufwSrts  in  den  Raum  zwischen  der  Aponeurose  des  Obliqaus  externas 
uid  d«n  ObllqniM  internus,  lam  Testikel  gekrümmt,  ferner  in  seiner  ganzen  LSoge 
dio  fovdtre  und  hintere  Wand  des  parietalen  Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria 
taalM  oebai  einer  langan  und  breiten  Dnplicatur  desselben.,  in  welche  seine,  im 
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Canalis  ingalnalife  gelagerte  Partie  zwischen  seiner  vorderen  und  hinteren  Waod  auf 
ungewöhnliche  Weise  ausgezogen  ist,  um  am  Ende  des  Funiculus  spermatleas  ao 
der  Epididymis  und  am  unteren  inneren  Ende  des  Testikels  in  das  viscerale  Blatt 
der  genannten  Tunica  sich  fortzusetzen. 

Der  Platz,  welchen  zwischen  der  Aponeurose  des  Obllquns  extemoa  ond  der 
unteren  Fleischpartie  des  Obliquns  internus  der  Testikel  mit  der  Epididymis  in  der 
Tunica  faginalis  propria  testis  einnimmt,  ist  oval.  Er  reicht  vom  Annnlns  eztemot 
canalis  ingoinalis  6,5  Cm.  lang  nach  auswärts,  vom  Arcus  croralis  bis  4,5  Cm. 
aufwirts  und  2,5  Cm.  von  der  Medianlinie.  Dieser  Platz  erstreckt  sich  aber  den 
Annulus  internus  des  Canalis  inguinalis,  da  dieser  4  Cm.  und  der  Arcus  crnralis 
12  Gm.  lang  ist,  auswärts  hinaus  und  reicht  bis  an  das  Niveau  der  Linea  subom- 
bilicalis  auf-  und  bis  zum  Rande  der  Vagina  des  rechten  Rectos  abdominis  eio- 
wSrts.  Der  Platz  beschränkt  sich  daher  nicht  auf  die  vordere  Wand  des  .Canalis 
inguinalis  allein,  sondern  nimmt  darüber  noch  die  ganze  Höhe  der  Regio  inguinalis 
ein,  erstreckt  sich  also  auf  die  ganze  innere  Partie  dieser  Region. 

Die  Tunica  vaginalis  testis  ist  sehr  dünn,  umgiebt  mit  ihrem  l^rietalblatte 
weit  und  schlaff  den  Testikel  mit  der  Epididymis  und  ist,  wie  gesagt,  erst  Im  Be- 
reiche des  Annulus  internus  canalis  inguinalis  vom  Peritonealsacke  abgeacbnfirt. 
Dieselbe  ist  von  einer  sehr  zarten  Membran  eingehüllt,  welche  die  Fascia  infundi- 
buliformis  und  die  Fortsetzupg  der  Bindegewebsmembra»  zwischen  dem  Obllqoos 
externos  und  internus  repräsenlirt.  Auf  letzterer  Membran  sind  zerstreute  bogen- 
förmige Bündel  vom  Obliquus  internus  gelagert,  die  offenbar  den  verkGmmertcB 
Cremaster  darstellen. 

Der  Testikel  ist  sonach  aufwärts  umgeschlagen,  so  dass  sein  sonst  vorderer 
unterer  Rand  auf-  und  einwfirts  geivendet,  sein  Rücken  mit  der  Epididymis  nach 
abwärts  gekehrt,  seine  äussere  Fläche  vorwärts,  sein  oberer  Pol  mit  dem  Ropf  der 
Epididymis  auswärts  geHchtet  ist.  Testikel  und  Epididymis  hängen  am  Fooicalns 
spermaticus  und  an  der  oben  angegebenen  anomalen  Duplicatur  des  parielalen 
Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria  testis,  sind  aber  übrigens  völlig  frei. 

Der  rechte  Testikel  ist  so  breit  wie  der  linke,  aber  um  4  Mm.  kflrxer  md 
halb  so  dick  wie  dieser.  Während  nehmÜch  der  linke  5  Cm.  lang,  2,8  Cm.  breit 
und  2  Cm.  (von  einer  Fläche  zur  anderen)  dick  ist,  ist  der  rechte  4,6  Cm.  laog, 
2,8  Gtn.  breit  uüd  nur  1  Cm.  dick.  Sonach  steht  der  rechte  Testikel  dem  linken 
an  Volumen  nach.  Auch  ist  die  rechte  Epididymis  schmächtiger  als  die  Knke. 
Der  rechte  Funiculus  spermaticus  mit  seinem  Vas  deferens  sind  zwar  viel  kdrter 
ala  die  linken,  aber  sie  stehen  diesen  an  Durchmesser  nur  wenig  hach.  Die 
rechte  Vesicdla  semidalis  ist  sogar  etwas  grösser  als  die  linke.  Testikel,  Epidi- 
dymis, Funiculus  spetmaticus  mit  dem  Vas  deferens,  Vesicnia  semioalb  beider 
Seiten  sind  gesutad.  Das  Vas  deferens  der  rechten  Seite  ist  20  Gm.,  das  der  linken 
Seite  35  Cm.  Itfhg.  Die  übrigen  Geschlechtsorgane  verhalten  sich  wie  gewohnllcb. 
Normal  sind  die  Harnorgane  und  andere  Eingeweide.  Der  Kehlkopf  hat  den  minn- 
liehen  Typus. 

Da«  den  engen  Annnlos  extemus  des  rechten  Canalis  ingutnalis  ^sslkendn 
Strlngchen  ist  als  Guberoaculum  Hunteri  zu  nehmen.  Die  Taniea  vagioalle  pr^prin 
tetotis  repräaentirt  den  Processus  vnginalis  peritonei,  der  rechts  nur  Un  Annilna 
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internds  das  Gaoal»  ioguiiMlis  tom  PerHonealiacke  abgaacbofirt,  Riika  nar  id  aioar 
Strecke  fon  2  Cm.  (fom  AdooIos  ioteraas  des  Caoaüs  ingoioalis  abwflrts)  obli- 
terirt  Ul. 

Im  beschriebenen  Falle  von  Gryptorcbie  war  der  im  Herab- 
steigen gehinderte  TestikeL  mit  der  Epididymis  der  recfateti  Seite 
▼öDig  gesund,  zwar  weniger  voluminös,  als  dieselben  der  linken 
Seite«  aber  immer  noch  von  einer  beträchtlichen  Grösse.  Die  Be- 
hinderung im  Herabsteigen-  aus  der  Regio  inguinalis  in  das  Scrotum 
war  durch  die  ausserordentliche  Enge  des  Annuius  externüs  oanalis 
inguinalis  selbst  und  allein,  und  nicht  blos  durch  dessen  äusseren 
Pfeiler  (pilier  externe),  wie  z.  B.  Delassauve^)  sah,  bedingt.  Ibr 
Scblüpfen  aus  dem  Ganalis  inguinalis  zwischen  die  Aponeurose  des 
Obliquus  extemus  und  die  im  Bereiche  der  Regio  inguinalis  be- 
findb'cbe  untere  Partie  des  Obliquus  internus  abdominis  bis  zur 
Linea  subumbilicalis  aufwärts,  also  zwischen  die,  die  vordere  Wand 
des  Ganalis  inguinalis  bildenden  Muskelscbichlen  und  darüber  in  die 
Regio  inguinalis  bis  zu  deren  oberen  Grenze  hinauf,  war  wohl  in 
dem  betrSehtliefaen  Volumen  des  in  der  Regio  inguinalis  zurückgehal- 
tenen, rechten  Testikels  mit  seiner  Epididymis  begründet,  welches^ 
wegen  enormer  Enge  des  Annuius  externus  des  Gänalis  inguinalis, 
bis  wohin  der  Testikel  mit  seinen  Anhängen  herabgestiegen  war^ 
sjä  bei  seiner  alimählichen  Zunahme  zwang,  unter  dem  Rande  des 
Obliquus  internus  abdominis  zuerst  vorwärts,  dann,  mit  allmählicb 
zunebmefodem  Hinaufscbieben  des  genannten  Randes  durch  den 
straff  gespannten  Funicolus  spermaticus,  vor  diesem  Muskel  und 
hinter  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  abdominis  allmtthiich  ' 
höher  aufwärts  auszuweichen. 

Als  Orte,  an  welchen  die  Testikel  bei  gebindertem  Herabateigen 
sitzen  geblieben  angetroffen  worden,  sind  angegeben:  Gavum  ab- 
dominale, Fossa  iliaca  (namentlich  hinter  dem  AtinUlus  internus 
canalis  inguinalis), Xanalis  inguinalis,  Ptlca  cruro-sct'otälis  (vor  dem 
Annuius  externus  canalis  inguinalis)  und  neben  der  Wurzel  des 
Penis. 

Als  ungewöhnliche  Orte,  wohin  der  Testikel  sich  verirrt  hatte, 
sind  beobachtet  worden:    Regio  cruralis,   wohin  der  Testikel  ent- 

1)  Descanta  tardi?^  da  lesticule  gaucbe  prise  pour  uoe  beroie  «{traoglde.   R^voa 
mddlcale  par  i.  B.  Cayol.   Paris  1840.  Tom.  I.  p.  369. 
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weder  durch  den  Ganalis  cruralis ')  seinen  Weg  genommen  hatte, 
oder  au  niveau  des  Annulus  externus  canalis  cruralis  in  Folge  einer 
schlecht  angelegten  Bandage  von  seiner  natürlichen  Lage  abgewichen 
war,  z.B.  in  zwei  Fällen  von  Chassaignac'),  und  das  Peri- 
neum '),  wohin  sich  der  Testikel  gesenkl  bdtte. 

Sogar  an  der  vorderen  Seite  der  Aponeurose  des  Obliqaus 
externus  abdominis,  also  vor  der  vorderen  Wand  des  Canalis  in- 
guinalis,  ist  der  Testikel  gelagert  gefunden  worden,  z.  B.  von 
Norton^).  Auch  soll  der  Testikel,  nach  einer  Beobachtung  von 
Chassaignac*),  sich  einen  Weg  durch  die  vordere  Wand  des 
Canalis  inguinalis  gebahnt  haben  (frayant  une  passage  ä  travers  la 
paroi  aut^rieure  du  canal  inguinal),  um  in  die  Regio  cruralis  sUtt 
in  das  Scrotum  zu  gelangen. 

Mir  stand  eine  grosse  Literatur  zur  Verfügung,  aber  ich  habe 
weder  in  Specialwerken,  noch  unter  den  in  verschiedenen  Journalen 
verschiedener  Länder  mitgetheilten  einzelnen  Fällen  von  Lagemng 
des  Testikels  und  seiner  Anhänge  in  der  Regio  inguinalis,  einen 
gleichen  Fall  vorgefunden.  Ausser  der  häufigst  vorkommenden 
Varietät  mit  Lagerung  des  zurückgehaltenen  Testikels  nebst  seinen 
Anhängen  im  Canalis  inguinalis  und  der  seltenen  Varietät  mit 
Lagerung  derselben  vor  der  vorderen  Wand  dieses  Kanales,  giebl 
es  somit  noch  eine,  meines  Wissens  noch  nicht  gekannte  Varietäi 
mit  Lagerung  derselben  in  der  vorderen  Wand  des  Canalis  in- 
guinalis selbst,  zwischen  den  Muskelschichten  derselben  und  darOber 
zwischen  diesen  in  der  Regio  inguinalis  hinauf,  welche  unser  oben 
beschriebene  Fall  repräsentirt. 

^)  Aag.  Vida]  (de  Cassis).     Traite   de  pathol.   exteroe  etc.    2.  Edit.    Tom.  V. 

Paris  1846.  p.  431  mehrere  Fälle. 
*)  BuU.  de  la  Soc.  de  Chirurgie.    Tom.  III.    Paris  1853.   p.  166. 
*)  A.  Vidal.    L.  c.  p.  432  eine  Reibe  too  KalIeD  bis  auf  den  bei  einem  7iiio- 

natlicheD  Kl  ade  TorgefuDdeneo    uod   voo  Berkeley  llill  mitgetheilten  Faü. 

The  Lancet.    London  1872.    Vol.  I.    p.  47. 
*)  Gase  of  mal-descended  Testis,   going  in   front  of  the  canal   ingoina).     Tbc 

Lancet.    London  1870.    Vol.  L    4*.    p.  229. 
*)  Bei  Ernest  Godard.    Stades  sor  la  Uonorchidle  et  la  Grypiorchidie.   fmn» 

1857.  8^.  p.  42  (Art.:  Ectople  crnrale). 
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II.  (CIL)    lieber  eia  MaltaBgalam  mlnis  oiii  einem,  den 

mangeliMieB  Proeessas  stjloides  des  Metaearpale  III. 

snbsUtalrendeD,  fortsatzartlgen  Aohaoge. 

(4.  Fall.)  * 

leb  habe  5  Falle  mitgetheilt,  In  welchen  das  Multangulum 
minus  mit  einem  fortsatzartigen  Anhange  versehen  war. 

In  einem  dieser  Fälle,  von  einer  frischen  linken  Hand,  war 
der  Anhang  noch  eine  Epiphyse  ^),  in  zwei  anderen  Fiillen  von 
rechten  Httnden  war  die  Epiphyse  zur  Apophyse  verwachsen  *)  and 
in  noch  zwei  anderen  Fallen,  wovon  die  Knochen  der  Hand  eines 
derselben  im  macerirten  Znstande,  die  de^  anderen  aber  mit  Weich- 
theilen  untersucht  werden  konnten ,  war  die  Epiphyse  ein  beson- 
deres, articnlirendes  Ossiculum  carpi  geworden'). 

Diesen  Fällen,  in  welchen  ein  anomaler  Anhang  des  Multan* 
golum  oainus,  sei  dieser  nun  eine  Epiphyse  geblieben  oder  eine 
Apophyse  geworden  oder  habe  er  sich  als  ein  besonderes,  arlicu« 
lirendes  Ossiculum  carpi  isolirt,  den  mangelnden  Processus  sty- 
loides  des  Metaearpale  III.  substituirt,  kann  ich  einen  neuen  Fall 
hinzugeselieu,  in  welchem  der  Anhang  als  Apophyse  vorkommt  und 
wieder  den  mangelnden  Processus  styloides  des  Metaearpale  111. 
substituirt: 

Beobachtet  an  der  linken,  Doch  mit  WeichtbeiIeD  Terteheoen  Hand  eioes  Manoea 
am  6.  Mftrz  1877. 

Am  Metaearpale  Ül.  fehlt  der  Procesaos  styloidea.  Statt  seiner  ist  an  der 
radialen  Dorsalecke  der  Basis  des  Metaearpale  ein  sapemumeräres  Feld  seiner 
Gdeokfllche  so  sehen,  welches  mit  einer  öberknorpelten  ulnaren  Kante  in  letztere, 
weicke  tiefer  Hegt,  and  mit  einer  Qberkooipelten  radialen  Kante  in  die  radial« 
Gtlenkflache  ao  der  Basis  dieses  Knochens  aicb  forisetat.  Oaa  GelenkCsld  ist 
lleichKbenklig-draleckiSy  5  Mm.  transrersal  und  sagUtal  breit,  conFez  und  ÜJiii 
etwas  dorsalwflrts  ab. 

Das  Gapitatnm  ist  am  dorsalen  Theile  seiner  Basis  etwas  verschmälert.  Statt 
des  Gelenkfeldes  an  der  Saperflctes  digttalis  zur  Articnlation  mit  dem  normalen 
Processos  styloides  des  Metaearpale  UV.  ist  rückwärts  an  der  Radialseite  der  Gber^ 

')  Areb.  i.  Anat,,   Phjsiol.  n.  wisa.  Medicin.   Leipzig  1869.   S.  342.   Taf«JX, 

Fig.  1,  No.  9,  Fig.  2,  5. 
*)  a)  Daselbst  S.  352.  Taf.IX,  Flg.B,  9  b.     b)  Ball,  de  TAcad.  Imp.  des  sc. 

de  Sl  Petttsbow«.   Tom.  XV.   Gol..451.  Fig.  8  a. 
•)  a)  Arcb.  f.  Anat.,  Pbysiol.  n.  wiss.  Medicin.   Leipzig  1876.   S.221.  Taf.V. 

b)  Anatomische  Ii^otizen  No.  XCV  dieses  ArcbiT. 
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koorpelteo  Basif,  bioter  der  Pars  radialis  der  S.  digitalis,  zor  ArticalatioQ  mit  dem 
Hetacai^ale  II.,  eia  angewoholiches  und  kleinisi  elliptiBchea  F«ld  zo  ukttt. 

Der  fortsaUarlige  ADbang  am  Maltaagiilam  minaa,  Wfelohel,  abgateben  vom 
ersteren,  ebenso  vie  der  normale  Kooeben,  normal  oder  fast  normal  sieb  ferbält, 
tritt  diesmal  als  Äpopbyse  auf,  welche  darcb  eine  leicbte  EinschoQrong  deatlich 
vom  übrigen  Knochen  geschieden  ist.  Der  Anhang  hat  nachstehende  Eigenscbaftco: 
Er  gebt  von  der  ulnaren  Dorsalecke  des  Mnltaegulom  minus  ans,  steht  scbrlg 
ruck-  und  ulnarvrärts  hervor,  um  quer  am  Handwurzel  rucken  über  der  radialeo 
Dorsalecke  der  Basis  des  Metacarpale  lil.,  neben  dem  dorsalen  Theile  des  Capi- 
tatum,  rsdial^ärts  von  diesem  Platz  zu  nehmen. 

Seine  Gestalt  ist  die  einer  Hegenden  dreiseitigen  Pyramide,  welche  ihre  abge- 
rimdete  stumpfe  Spitze  nlnarwflrts  und  ihre  Fliehen  räck-  und  aufwirts,  abwirts 
und  nlnarwäits  kehrt«  Die  Superficies  dorsalis  ist  convex  und  rauh ;  die  S.  alaarw 
ist  plaUf  oben  rauh,  unten  überknorpelt;  die  S.  digitalis  ist  dreieckig,  concav  und 
ganz  uberknorpelt. 

Seine  Länge  in  transversaler  Richtung  beträgt  oben  8  Mm.,  unten  6  Mm., 
seine  Dicke  in  verticaler  Richtung  am  Abgang^  6  Mm. ,  in  sagittaler  Richtung  am 
Abgange  7  Mm.  ond  an  der  Spitz«  4  Mtn. 

Verbindung.  Der  Anhang  verbindet  sich  durch  Ligamenta  dortalia,  mtidkm 
von  seinem  oberen  und  hinteren  unteren  Rande  und  seiner  Spitze  entspriogsii,  mit 
dem  Gapitatum  und  dem  Metacarpale  III.  durch  ein  Lig.  interosseum,  welches  von 
der  oberen  rauben  Partie  der  Superficies  ulnaris  entsteht,  auch  mit  der  Radialseite 
des  Capitatum.  Er  articulirt  durch  seine  concave  S.  digitalis,  die  durch  einen 
Absatz  mit  einer  Oberknorpelten  Kante  von  der  Gelenkfläche  der  Superficies  digi- 
tafil  des  Mtaltangulum  minus  geschieden  ist,  mit  dem  Metacarpale  HL  und  dorcfa 
ein  elliptisches  Gelenkfeld  an  der  unteren  Partie  seiner 'S.  ulnaris,  das  mit  einer 
scharfen  uberkoorpelten  Kante  in  die  Gelenkflache  der  S.  digitalis  und  mit  dem 
hinteren  Ende  in  die  Gelenkfläche  der  S.  ulnaris  des  Multangulum  minus  übergeht, 
auch  mit  dem  oben  bezeichneten  elliptischen  Geleokfelde  der  S.  radialis  des  Capitatum. 

Durch  diesen  Fall  ist  die  Zahl  der  von  mir  gemachien  Beob- 
achtungen von  Multangula  minora  mit  einem  anomalen ,  niclit  ar- 
tiGulirenden,  fortsatzartigen  Anhange,  welcher  den  mangelnden  Pro- 
cessus styloides  des  Metacarpale  111.  ersettt,  bereits  auf  Tier  ge- 
stiegen. Damit  ist  dargethaü,  dass  ein  solches  Vörkomnlen  kein 
Guriosum  mehr  sei,  sondern  sich  bisweilen  ereignen  könne  und  da- 
durch die  den  mangelnden  Processus  styloides  des  Metacarpale  III. 
substituirende  Art  von  supernumerSrem  Ossiculum  carpi,  welches 
sich  aus  der  Epiphyse  dieses  Anhanges  entwickelt  und  schon  zwei 
Mal  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  in  so  manchen  Pillen  tt6eh  zu 
erwarten  sei^  wenn  auch  nicht  in  der  Ufiufigkeit,  in  welcher  das 
aus  der  Epiphyse  des  Pj^oGösaub  styloides  des  Metacarpale  UI. 
selbst  entwickelte  shpernumeräre  Össieulum  carpi  auftritt 
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III.  (€111.)    Herniearlise  Aossaekong  der  Capsola  boitiero- 
seapularis  yoo  enormer  Grösse  im  Bereiche  des 

Trigonom  subeapsoiare. 

(Blenn  ULM  Fig.  t.) 

Einen  Fall  von  bernieariiger  Aussackung  der  Synovialbaut  der 
Capsula  bumeroscapularis,  welcbe  von  der  unteren«  von  MusculaUir 
onbedeckten  Wand  derselben,  also  im  Bereiche  des  zwischen  dem 
Gollum  chirurgicum,  dem  Musculus  subscapularis  minor  et  teres  mitodr 
gelegenen  Trigonum  subcapsulare  ab-  und  vor  der  Drsprungssehne 
des  Anconaeus  longus  berabging,  habe  leb  in  No.  XV.  meiner  ana- 
tomischen Notizen  veröffentlicht')* 

Diesem  Falle  kann  ich  einen  zweiten  Fall  derselben  Art  beige- 
sellen, der  mir  im  Deoember  1876  am  rechten  Ardn  eines  Mannes 
zur  Beobachtung  gekommen  ist  und  der  wegen  der  ausserordenltichetk 
Grösse  der  Aussackung,  ihrer  von  der  im  früheren  Falle  verschie- 
denen Anordnung  und  ihrer  Beziehung  zu  den  Gefössen  und  Nerven 
gekannt  zu  sein  verdient,  weshalb  ich  auch  den  neuen,  vor  mir 
liegenden  Fall  m  Folgenden  mittbeile: 

Lage.  An  dar  bintereD  Wand  des  CaTom  axillare  aoe  der  oberen  und  Sutse- 
ren  Partie  des  Sulcua  a.  Spatinm  Uiangulare  infraacapnJare,  welches  zwischen  dem 
Subscapularis  minor,  dem  Teres  major  mit  dem  Latissimas  dorsi  und  dem  Collum 
chirorgicam  hnmeri  liegt,  ragt  im  Bereiche  und  vor  seinem  äusseren  oberen  Fora- 
men —  F.  infraecapulare  quadrilateram  —  (*J,  welches  den  Subscapularis  minor, 
den  Teres  Inajor^  das  Colliim  chirurgicum  und  den  Ursproogstheil  des  Anconaeus 
longos  an  Grenzen  hat,  and  ans  .der  vorderen  Partie  des  Spatium  trianguläre  sab- 
acapolare,  welches  den  von  Moaculatur  unbedeckten,  durch  das  Collum  chirorgicam, 
den  Sobacapalaris  miner  ond  den  Teres  minor  eingerahmten  Abschnitt  der  Capsala 
homeroacapalaris  aafweiat  nnd  das  Dach  des  Spatium  trianguläre  infraacapalare  im 
Beniche  des  Foramen  infraacapalare  quadrilateram  darstellt,  eine  auf  der  Capsola 
hnmeroacapolaria  an  dem  vorderen  anteren  Umfang  des  Caput  humeri  festaitzende 
Geschwulst  (A)  henor,  welche  in  der  Richtung  des  Lingsdorchmessers  des  Spatiom 
trianguläre  infrascepolare,  parallel  dem  Subscapularis  minor,  vom  vorderen  Ab- 
sclinitte  des  Collum  scapolae,  in  einiger  Entfernung  (6  Mm.)  ober  dem  Toberculam 
ioiiraglenoidale  nnd  dem  äusseren  Rande  der  ürsprangssehne  des  Anoonaeos  longaa, 
bla  zam  vorderen  unteren  Abschnitte  des  Collum  homeri,  um  das  Caput  hnmeri 
gekrümmt,  reicht. 

>)  Diesea  Archiv  Bd.  56.    Beriin  1872.   S.  428i   Taf.  XI,  flg.  2. 
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BedeckoDg  and  Befestigung.  Die  GescbwoUt  ist  torn  fom  Snbscapolaris 
minor  (a')  *),  welcher  diesmal  nur  am  Ursprünge  Yom  Sobscapularis  major  isolirt  ist, 
übrigens  von  der  durch  das  Foramen  infrascapoiare  quadrilatemm  aar  Vagina  des 
Deltoides  dringenden  Fortsetzung  der  Fascia  subscapolaris  unmittelbar  straff  bedeckt. 
Bei  herabhängendem  Arm  ist  ihre  Äussere  Partie  von  den  Vasa  axillaria,  dem  Pleias 
axillaris  und  dem  Goracobrachialis  mittelbar  bedeckt.  Üeber  dieselbe  in  der  Rieh- 
tung  ihres  Längsdurchmessers  verlaufen  die  Arteria  scapularis  (a)  und  die  dieselbe 
begleitenden  Venen.  Die  Geschwulst  kreuzt  auch  den  Nervus  axillaris  (y)^  der  in 
einer  selchten  queren  Furche  ihres  vorderen  und  unteren  ümfanges,  welche  zwischen 
dem  Süsseren  ond  mittleren  Drittel  ihrer  LSnge  sich  vorfindet,  gelagert  ist  Neben 
ihrem  äusseren  Pole  streicht  dann  auch  die  Art.  circumfleza  humeri  posterior  (b) 
mit  Venen  vorbei.  Die  Geschwulst  ist  mit  dem  Subscapularis  minor  und  der  Fasda 
sobscapularis  durch  kurzes  Bindegewebe  vereinigt,  mit  der  Capsula  humeroscapularis 
verwachsen,  aber  doch  von  ihr  bis  auf  den  Stiel  trennbar. 

Gestalt.  Die  Geschwulst  erschien  vor  ihrer  Isolirung  (Fig.  1)  wie  ein  läoglich- 
rnnder  Sack  (A),  nach  ihrer  Isolirung  als  ein  um  die  Kapsel  am  Capot  homeri 
horoförmig  gekrflmmter,  In  sagittaler  Richtung  etwas  comprlmirter,  mit  Aasboch- 
tungen  an  «einer  oberen  und  hinteren  Wand  versebener,  sehr  langer  und,  vod  dea 
Stiele  abgesehen,  gleichmlssig  weiter  nur  stellenweise  engerer  Beutel. 

Grösse.  Vor  der  Isolirung  erschien  der  Beutel  nur  5  Cm.  lang,  nach  der 
Isolirung  erweist  er  sich  als  7,5  Cm.  lang,  in  verticaler  Richtung  1,3 — 2  Cm.,  in 
sagittaler  1,0  -  1,4  Cm.  weit,  mit  einer  Gircumferenz  von  4,7  Cm. 

Bedeutung.  Der  Beutel  war  mit  einer  klaren  wässerigen  Flüssigkeit  prall 
angefüllt,  an  seinen  Wänden  verdickt,  wie  ein  Hygrom.  Sein  1211m.  langer,  in 
sagittaler  Richtung  comprlmirter  Stiel  enthält  einen  in  verticaler  Richtoiig  4  Mm^ 
in  sagittaler  Richtung  3  Mm.  weiten ,  schon  an  der  Wand  der  Capsula  bamero- 
scapularis  abgeschlossenen  Kanal.  Derselbe  dringt  als  solider  bandförmiger  Strang 
hinter  dem  inneren  Abschnitte  des  Labrom  glenoideum  in  den  fibrösen  Thetl  der 
Kapsel  gegen  einen  am  inneren  Rand  der  fiberkoorpelten  Cavitas  glenoidalis  zwi- 
schen ihr  und  dem  Labrum  glenoideum  befindlichen  spaltfSrmIgen  Daum  vor,  ohne 
denselben  zu  erreichen.  Obgleich  eine  Commonication  dea  Beutels  mit  der 
Höhle  der  Capsula  humeroscapularis  nicht  nachzuweisen  ist,  so  kann  ersterer  deoo 
doch  nichts  anderes  als  eine  Aussackung  der  Synovialhaot  der  Capsula  bomero- 
scapularis  sein,  welche  ihren  Weg  ans  dem  genannten  spaltförmtgen  Raom  dardi 
eine  Lticke  des  fibrösen  Tbeiles  der  letzteren  genommen  haben,  bald  abgeschnait 
worden  und  als  abgeschnürter  Synovialsack  zum  Hygrom  entartet  sein  most.  FSr 
diese  Vermutbung  spricht  der  von  mir  in  No.  XLIIL  meiner  anatomischen  Notizen 
beschriebene  Fall  eines  mit  der  Höhle  der  Gapsola  boraeroscapolaris  noch  conmoni- 
cirenden  Ganglion  synoviale  retroglenoldale  scapulae*).  Das  Auftreten  der  Aus- 
sackung war  vielleicht  durch  die  Existenz  des  genannten  spaltförmigen  Banmes 
hinter  dem  Labrom  glenoideum  und  einer  diesem  Räume  entsprechenden,  sofiUig 

■)  Siehe  W.  Grub  er,  Die  Musculi  subscapulares  (major  et  minor)  etc.    A.  d. 
Mäm.  des  Sav.  ^traogers.   Tom.  VIII.   besond.  Abdr.  St.  Petersborg  1857.  4*. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  65.  1875.  S.  23^. 
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vorhaDdeDeo ,  spaUfonnigen  Lücke  im  fibrösen  Theile  der  Capsula  homeroicapa- 
larlfl  ermöglicht  nnd  dorch  Drock  aaf  das  Labmm  gTeooideom  !m  Bereiche  jenes 
nait  Synovia  angefQllten  Raumes  bedingt,  aber  gewiss  nicht  Folge  einer  Erkrankung 
der  Capsnia  humeroscapularls,  die  iwar  stark,  aber  durchaus  normal  beschaffen  ist. 
Werth  der  Kenntnis s.  Die  Geschwulst  muss  auch  im  Leben  durch  die 
Fovea  aiillaris  durchzufQblen  gewesen  sein.  Ob  dieselbe  Beschwerden  verursacht 
habe  oder  nicht,  ist  unbekannt  Man  setze  aber  den  Fall:  ,,die  Geschwulst  bitte 
Beschwerden  verursacht*,  dann  hatte  die  Lage  der  Art.  snbscapularis  auf  Ihr  viel- 
leicht eine  falsche  Diagnose  veranlassen  können. 


Erklärung  der  Abbildung. 

•nif.VL   Fig.  1. 

Schulter  mit  Oberarmstäck  der  rechten  Seite  eines  Mannes  (Ansicht  der  erste- 
ren  von  innen  und  vom,  bei  auswärts  aufgehobenem  Arm).  1  Glavicula.  2  Sca- 
ptila.  3  Collom  ehirargicum  hnmerL  A  Hemieartige  Auasackung  der  Capsnia 
bameroseapolaris.  a  Musen  Jus  snbscapularis  major,  a'  Mose,  subscap.  minor, 
b  Mttsc  ancooaeus  longus.  c  Muse,  teres  major,  d  Mose,  latissimus  dorsi  (Sehne), 
e  Muse  coracobracbialis.  f  Mose,  pectoralis  minor  (Sehne),  g  Arteria  axillaris 
mit  dem  Plexus  oervorum  (auswärts  geruckt),  a  Arteria  subscapularis.  ß  Arteria 
circumQexa  humeri  posterior,  y  Nervus  axillaris.  *  Foramen  infrascapulare  qna- 
drilaternm.    f  Foramen  infrascapulare  trilaterum. 


IV.  (CIV.)   Deber  eine  seltene  hemieartige  Aossaelinng  der 

SynoTialliant  der  Kniegelenlisicapsel  in  das  nntere 

Dreieck  der  Fossa  poplilaea. 

Zur  Beobachtung  gekommen  im  Januar  1877  an  dem  linken  Knie  eines  Mannes. 

Lage.  Im  ufttereo  Dreieck  der  Fossa  poplitaea,  mit  dem  oberen  Abschnitte 
neben  dem  Musculus  plantaris,  mit  dem  unteren  vor  diesem  Muskel,  neben  dem 
Nervus 'tlbialis,  auswärts  von  diesem  und  am  Anfange  auf  der  Kniekapsel  neben 
den  Vasa  poplitaea ,  dann  auf  und  hinter  diesen ;  von  einem  Punkte,  welcher  5  Mm. 
unter  der  Anheftung  ^der  Kniekapsel  fiber  dem  Gondylns  eitemns  famoris  liegt, 
bis  gegen  das  Foramen  Inferius  fossae  poplitaeae  «s  Foramen  soperias  canalis 
cruropoplitaei  herab,  hier  durch  einen  Bindegewebsstrang  an  den  unteren  hinteren, 
vom  Suicus  gebildeten  Band  dieses  Foramen  angeheftet;  mit  dem  oberen  Abschnitte 
von  Fett  umgeben  unter  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  poplitaea,  bis  zu  diesem 
zwischen  den  Gastrocnemii  hervorgetrieben. 

Gestalt.  Eines  mit  Aosbuchtungen  und  Elnschnfirungen  versehenen,  sehr 
langen,  betrSchtlich  weiten,  In  seinen  Wunden  verdickten,  gegen  sein  unteres  Ende 
verschmSlerten ,  rohrforroigeo,  von  der  Kniekapsel  im  Bereiche  des  oberen  Theiles 
des  Condylos  externus  ferooris  bis  gegen  das  untere  Ende  der  Fossa  poplitaea  her. 
abhängenden,  mit  einer  xn'omnrtigen  Flfift^gkeit  prall  angpffillten  Beutels. 
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Proiti9.    Die  I4ng6  betrlgt  5  Cip.,  die  Weite  iiii  13  Mm. 

^ft89Q|'  Mi^  einem  kurzen  ond  211m.  dicken  Stiele  fon  der  Kolek9|«el  ae 
einer  Stelle  dee  Condyl^s  externa»  femoris,  welche  1,5  Cm.  unter  der  Aql^eftnoi 
der  enteren  ük^er  letzterem  und  hinter  der  Mitte  der  Breite  des  o^reo  Theilec 
desselben,  nehen  den  Ton  der  Kniekapsel  entspringenden  BGqdein  des  Plfntaris. 
Der  Stiel »  Ton  welchem  der  Beutel  1  Cm.  lang  aufwärts  sich  erhebt  oqd  4  Ca. 
lang  id>w$rt8  sieh  erstreckt»  enthält  ein  Kanälctten,  welches  mit  einer  runden  Oeff- 
Düimg  nn  der  Synovi^lbaut  der  Kniekap^el  beginnt  und  spmit  die  Commanicatioe 
iwischen  der  Kniegelenkshöhle  und  dem  Beutel  bewirkt. 

Bedeutung.  Die  Rniegelenkshöhle  enthält  nur  eine  ganz  ge- 
ringe Menge  eine^  $^rQsen  Exsudates.  Die.  Kl)|ek&psel  ist  Ober- 
haupt und  namentlich  die  Synovialliaul  derselben  verdickt,  niit  zahl- 
reichen Zotten  besetzt  Der  Knorpelzug  am  Condylus  internus  fe- 
moris et  tibiae  und  am  inneren  Felde  der  Patella  ist  zerfasert  und 
an  einzelnen  SteHen  in  der  oberflSchlichen  Schicht  in  Verlust  ge- 
rathen  u.  s.  w.  Es  sind  damit  die  Kennzeichen  einer  chronischen 
Gelenkentzündung  und  wohl  auch  eines  verlaufenen  Hydrops  zu- 
gegen. In  Folge  des  letzteren  war  die  Synovialis  durch  eine  kleine, 
QQCh  ^{tcliweisibare  Spalte  im  fibrÖQcn  Tbeile  der  Kapsel  an  einem 
ungewöhnlichen  Orte  als  hernieartiges  Sttckcben  beryorgetriebeo 
worden,  welches  in  Folge  gehinderten  Abflusses  des  von  der  Koie- 
gelenkshöhle  und  seiner  Absonderung  selbst  herrührenden  Inhaltes, 
wegen  ei^ger  CQmmunicaliont  durch  Retentioa  des  Inhaltes  allmäh- 
lich zu  dem  grossen  Beutel,  in  dem  es  vorgefunden  wurde,  aus- 
gedehnt worden  war. 

Seltenheit  des  Vorkommens.  Mir  war  unter  den  vielen 
von  mir  beobachteten  Füllen  von  herniearligen  Aussackungen  der 
Rniegelenkkapsel  und  der  Knieschleim  beute],  welche^ich  theilweise  in 
einer  Reibe  von  Schriften  veröffentlicht  habe,  diese  Art  vop  Aus- 
sackung, welche  in  so  naher  und  anscheinend  berücksichtigungs- 
werlher  Beziehung  zu  den  Vasa  poplitaea  steht,'  noch  nie  vorge-  . 
kommen,  weshalb  ich  den  Fall  mittheilte. 


T.  (CT.)    Deber  einen  Fall  einseitigen  Vorkommens  zweier  den 
Mnscnlns  omobyoidens  snbsiilnirender  Mnsenli  eleidnbjoideL 

Zur  Beobachtung  gekommeD  an  der  rechten  Seite  det  Falles  tod  Cryptorchie 
bei  einem  Jünglinge,  welchen  Ich  in  No.  CI.  (S.  332)  betchrieben  habe. 
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Di«  G|aviQi|l4#9  P4ch  dem  AtWtan^e  ibrer  Eo4«o  esmtHfo,  wareo  13  Gm.» 
i^cb  i^rer  RrümmuKg  gen?s$eo  14,$  Cm.  luig.  Der  Oaoby«l4ea«  4«r  liikfo  Seito, 
der  Sternohyokleos ,  Steraothyreoideos  ood  andere  lluikelD,  toweU  aie  sergHederl 
worden  wares,  verbielteji  aich  oprmal.  Der  Sternohjfoideoa  war  deeball»  Iteidireeito 
•io  StemofileidoliyQideoa,  Seifte  fot  der  Glavioila  am  luDtei>eo  onlefen  Rai4e 
der  E:ilffHpaitaa  a^erMHe  eaUproogepe  Pertioo  war  %  Cm.  breil. 

An  der  rechten  Seite  war  der  anomale  Stemoclaficolaris  saperior  (Sopradaih 
cntaiia)  smegeo.  Dieter  Masket  hatle  eine  länglich-dreiaeitige  (atatalt,  wai  6  Gm. 
lang  und  an  seinem  breiten  inneren  Ende  12  fiau  breit  Er  entsprang  wm  Manp- 
briom  itemi  bin^er  dem  Stfamoma^toideaa  über  dessen  Ursprung  in  einer  terticalen 
Linie  1211m.  breit  und  Oeiachig,  Terlief  hinter  dem  Cieidomastoidens  auf  der  Glaii- 
cul«,  fllmählicb  schmaler  werdend,  aufwärts  and  inserirte  siicb  bialer  der  tasseren 
Partie  dieses  Mitskels  nnd  hinter  dem  inneren  Rande  des  Cieidobyoidens  iaiernne 
»B  den  oberen  hinterep  Rand  der  Clavicoia  mit  einer  betrftcbt^cb  starken  Sehne* 

Die  beiden,  den  rechten  Omobyaideas  sobstitnirenden  CJeidobyoidai 
hatten  nachstehende  Eigenscbaflen; 

a^    Gleidohyoideus  internas. 

Ein  dreiseitiger,  nach  oben  allmählich  Terschmalerter,  bandförmiger  Muskel. 

Ursprung.  Yom  oberen  hinteren  Rande  der  Giavicola,  3,5  Cm.  auswärts 
▼mn  Stenialende  derselben,  hinter  dem  Sossereq  Rande  des  Gladomastoideos,  zwi* 
sahen  ihm  wid  der  InserÜon  des  Stemoclavicalaris  soperior  nnd  groatentheili 
aaawSrta  dat^  in  einer  Länge  von  2,2  Cm.  fleischig. 

Verlauf.  Hinter  dem  Sternocleidomastoideus ,  dann  tpr  der  Glandula  tbjre- 
oidea  auf  dem  Stemothyreoideds ,  dann  auf  dem  Stemohyoideus,  einwärts  vom 
Gleidohyoideus  externns,  am  Anfange  von  letzterem  Muskel  getrennt,  am  Ende 
neben  ihm,  schräg  ein-  und  aufwärts,  also  hinter  der  Regio  stemodeidomastoidea, 
üese  kreazeod,  nnd  im  oberen  Seitentheile  des  Rhombn»  hyostemalie  des  Trigonnm 
colli  medium. 

Aqa^tz.  |lit  finer  kurzen  nnd  8  Mm.  breiten  Aponeorose  an  den  Korper 
des  Os  hyoideum  for  dem  Stemohyoideus  nnd  einwärts  von  diesem. 

Grosse.  Der.  Muskel  ist  15  Cm*  lang,  wie  schon  angegeben,  am  Anfange 
^,2  Cm.,  am  Ende  10  Mm.  breit  nnd  3  Mm.  dick. 

b.     Gleidohyoideus  externns. 

Bin  platt-mndllcher,  atrangformiger  Muskel  ohne  Zwisehensehne. 

Uraprnog.  Vpm  liintereo  unteren  Rande  der  Clancula,  6  Gm^  einwärts  f09 
deiD  Acromialende  der  Clavicoia ,  l«8Cm.  breit  und  fleischig -sehnig;  mit  seinep 
äosaeren  \  hinter  dem  Ansätze  des  GucuUaris,  davon  durch  einen  dreiseitigen,  ein- 
wärts bis  1  Cm.  weiten  Zwischenraum  geschieden,  an  dem  inneren  Drittel  unbedeckt 
▼OD  demselben,  2,2  Cm.  auswärts  von  dem  Gleidohyoideus  Internus  und  um  8  Mm. 
mehr  rückwärts  als  dieser. 

Verlauf.  Ein  fast  gleicher,  wie  der  des  gewöhnlichen  Omohyoideus,  also  schräg 
ein-  nnd  aufwärts  durch  das  Trigonum  colli  laterale  zwischen  dem  T.  omotrapezi- 
cam  ood  dem  T.  omoclavicolare,  hinter  dem  Stemocieidomasteidens,  einwärts  um 
das  Tuberculum  caroticuro  —  Chassaignac  —  gekrflmmt,  durch  das  Trigonum 
colli  medium,  zwischen  dem  T.  umohyoideom  und  der  rechten  Hälfte  des  Rhombus 
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hyosteraalis,  auf  dem  Sterfiothyreoideas  and  znlettt  auf  dem  Steroohyoidew,  in 
einiger  Entferaaog  neben  dem  Gleidohyoidenf  inlernas,  gegen  dessen  Ende  eoorcr- 
girend,  sclirig  ein-  nnd  aufwSrts. 

Ansatz.  8  Mm.  breit,  fleischig -sehnig  am  Korper  and  etwas  am  Ende  des 
Corna  majns  -des  Os  fayoidenm  neben  dem  Cleidohyoldens  internns,  aber  isotfft 
fon  ihm,  for  dem  Süsseren  Tbeile  des  Sternohyoideus  and  etwas  vor  dem  Hyo- 
tbyreoideas. 

Grösse.  Der  Mnsliel  ist  16  — 16,5  Cm.  lang,  wie  aagegeben,  am  Anfange 
1,8  Gm. ''und  am  Ende  8  Mm.  breit  and  4,5  Mm.  diele. 

Der  Cleidohyoideas  extemas,  erhielt  wie  der  gewoholiche  OmohyoideDs,  seine 
Scheide  ton  der  Fascia  omostemoclavicnlaris  (F.  omoclaTicnlaris  -^  Rieh  et)  oder 
vom  tiefen  Blatte  der  Fascia  colli,  war  der  Spanner  der  rechten  Hüfte  dieser  Fasde, 
wie  der  gewöhnliche  Omohyoideos.  Der  Cfeidohyoideos  internns  erhielt  seine  Scheide, 
wie  die  untere,  vor  dem  Saccus  coecas  retrosternocieidomastoideus  fasciae  colli 
liegende  Partie  des  Sternocleidomastoidens  von  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia 
colli,  wahrend  der  Sternohyoldeas  und  Steroothyreoideus  mit  Scheiden  von  der  Pascia 
omostemocIaTicularis,  also  von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  colli  versehen  waren. 

Der,  Clcidobyoideus  externus  hat  die  Bedeutung  eines  Omo- 
hyoideus  mit  anomalem  Ursprünge  von  der  Glavicula;  der  Cleido- 
hyoideus  internus  hat  die  Bedeutung  seines  Gehilfen  und  nicht  die 
einer  als  besonderer  Muskel  auftretenden  Portio  clayicularis  des 
Sternohyoideus,  weil  dieser  die  gewöhnliche  Portio  clavicuUris 
besass,  also  ein  Sternocleidohyoideus  war,  auch  der  Ursprung 
dieser  Portio  clavicularis  in  diesem  Falle  ein  ganz  verschiedeoer 
von  dem  des  Gleldohyoideus  internus  war  und  auch  sonst  in  allen 
Fällen  ist. 

Unter  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  Ober  Anomalien 
des  Oroobyoideus,  Sternohyoideus  und  Sternothyreoideus,  unter 
einer  Reihe  von  Beobachtungen  des  Cleidohyoideus  von  verschiedener 
Bedeutung,  welche  ich  in  meinen  Jahresbüchern  verzeichnet  ued, 
abgesehen  von  einem  Falle*),  noch  nicht  veröffentlicht  habe,  findet 
sieh  ein  Fall,  wie  der  beschriebene,  nicht  vor.  Ich  habe  aber  in 
einigen  F&llen  mit  dem  gewöhnlichen  Omohyoideus  einen  besonderen 
Cleidohyoideus  auftreten  gesehen.  Einen  gleichen  Fall,  wie  den  be- 
schriebenen, vermisse  ich  auch  unter  den  in  der  Literatur  ver* 
zeichneten  Fällen  des  Cleidohyoideus.     Deshalb   habe   ich  den  be- 

')  W.  G ruber,  lieber  einen  Musculus  cleidobyoideos  suf  der  einen  Seite  ond 
einen  Musculus  supraclaTicuIaris  singularis  auf  der  anderen  Seite  beim  Men- 
schen. Bull,  de  l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  Tom.  XVlll.  No.  3. 
1873.   Gol.  154. 
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schriebenen  Fall,  der  anscheinend  noch  seines  Gleichen  sucht,  aus 
meinen  Beobachtungen  über  den  Cleidohyoideus  ausgewählt  4ind 
im  Obigen  mitgetheilt 


Tl.  (ÜVL)    Beobaehtangen  fiber  den  Mangel  des  Mascnlns 

omobjoidens. 

Ä.  Fremde  Beobachtungen. 
Der  Omohyoideus  ist  yerroisst  worden  von  W.  Cheselden*) 
einnaal  auf  einer  Seite;  von  J.  H.  Schnitze*),  Professor  in  Alt- 
dorf, bei  einem  Manne  auf  beiden  Seiten  (und  vorher  angeblich 
noch  in  einem  Falle);  von  J.  Fr.  Meckel*)  einmal  an  der  linken 
Seite;  von  A.  W.  Otto^)  bei  einer  weiblichen  Leiche  an  der  linken 
Seite;  von  G.  H.  Halle tt^)  einmal  an  einer  Seite,'  an  welcher  der 
Sternobyoideus  breiter  und  dicker  war;  von  Seh  weg  1*)  einmal  auf 
einer  Seite. 

B.    Eigene  Beobachtungen. 
Ich  habe   den  Omohyoideus,    wie  meine  JahresbUcher   nach- 
weisen, vermisst  in  folgenden  Fällen: 

1.  Fall. 
Ad  der  linkeD  Seite  eioes  12~15jäbrigen  Knaben  am  21.Febraar  1856. 
Der  OiDob|oideu8  der  recbten  Seile  war  in  normaler  Anordnung  logegen. 

2.  and  3.  Fall. 
An  beiden  Selten  eines  Mannet  im  Nofember  1864. 

4.  und  5.  Fall. 
An  beiden  Seiten  einet  Mannet  am  9.  December  1864. 

6.  Fall. 
An  der  recbten  Seite  einet  Mannet  am  14.  September  1868. 
Der  Omobyoideot  der  linken  Seite  war  togegen. 

')  Tbe  anatomy  of  boman  body.    London  1713—1763  (ferscbiedene  Aotgaben, 

die  mir  Dtcbt  zor  VerfQgoOg  tteben).    Deattcbe  Uebertetiang  t.  A.  F.  Wolff. 

GottiBgen  1790.  8«.  S.  76. 
*)  Einige  Singnlaria  nnd  Notabllia,'  so  bei  der  teotione  anatomica  eioet  simplen 

Mentehen  obterriret  worden.    Mitcellanea  pbyt.-med:-matb.  v.  A.  E.  BQ ebner. 

Ann.  1727.    Erfurt  1731.    4*.    Aprilit  Gl.  IV  Art.  3.    p.  252. 
*)  Htndb.  d.  mentcbl.  Anatomie  Bd.  IV.    Halle  u.  Berlin  1820.    S.  179. 
^)  Nene  seltene  Beobacbtnngen  z.  Anat,   Pbysiol.   u.  Pathologie.    H.H.    Berlin 

1824.  4«.  S.  39. 
')  Ad  accoant  of  tbe  Anomalies  of  tbe  Motcolar  tyttem  met  witb  in  tbe  Dit- 

tecting-room    of  the  DoiTerifty    doring   tbe    yeart    1846  —  1847.  —  Tbe 

Edinborgh  medical  and  turgical  Joomal.   Vol.  69.    Ediabnrgb  1848.   p.  4. 
*)  Heber  Maskeltarieiiten.    Sitsongtberlcbte  d.  matb.-DatDrwitt.  Glatte  d.  Wiener 

Akademie  d.  WUt.  Bd.  34.  Wien  1859.   S.  51. 

Ar«hlT  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  LXXni.  Hfl.  S.  23 
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Den  fremden  Beobachtungen  Über  den  Mangel  des  Ooiohyoi- 
deus  in  7  sicheren  Fällen  an  6  Leichen  von  6  Anatomen  konnte 
Ich  von  mir  allein  an  4  Leichen  in  6  FSIIen  gemachte  Beob- 
achtungen gegenüberstellen.  Nach  meinen  Beobachtungen  tritt 
Mangel  des  Omohyoideus  gleich  hSufig  beiderseitig  wie  einseitig, 
gleich  häufig  rechts  und  links  auf,  aber  ein  auffallender  Ersatz  für 
den  mangelnden  Muskel  durch  einen  anderen  Muskel  oder  bei  nur 
einseitigem  Mangel  durch  den  vorhandenen  Omohyoideus  der  ent- 
gegengesetzten Seite  kommt  nicht  vor. 


TIL  <CVIL)   Beobaehtangen  fiber  deu  Mangel  des  Hasciiliis 

QQadratas  femorI& 

A.  Fremde  Beobachtungen. 

Der  Quadratus  femoris  ist  vermisst  worden  von  B.  S.  Albin') 
einmal  (aliquando);  von  J.  Fr.  Meckel*)  auch  einmal,  bei  unge- 
wöhnlicher Stärke  der  Gemelli;  von  J.  H.  Ballett')  auch  einmal, 
von  Alex.  Macalister*)  ebenfalls  in  einem  Falle,  und  wohl  noch 
von  Anderen^). 

B.  Eigene  Beobachtungen. 

a.  Ich  habe  den  Quadratus  femoris,  wie  meine  JahresbQcher 
nachweisen,  in  folgenden  Fällen  vermisst: 

1.  Fall. 
Ad  der  linken  Hüfte  eines  Mannes  am  15.  October  1856. 

2.  u.  3.  Fall. 
An  beiden  HQften  eines  Mannes  am  26.  November  1858. 

4  Fall. 
An  der  linken  Höfte  eines  Mannes  am  6.  November  1867. 
Mit  dem  Mangel  des  Maskeis  ging  aach  Mangel  des  Gemellos  inferior  eioJier. 

')  Histeria  rnnscnlorom  hominis.    Leid.  Bata?.  1 734.   4*.   p.  530. 

')  Handb.  d.  menschl.  Anatomie.    Bd.  2.    Halle  1816.    S.  552.  Noiel. 

*)  An  accoont   of   tbe   Anomalies   of   tbe  Maseolar  System.     WinUr-ScMtoo 

1846—1847*  —  Edinburgh  medical  and  sorgical  Joomal.  V0L6O.  EdiDbargfa 

1848.  p.20. 
*)  A  descriptiv«  Catalogae  of  Maseolar  Anomalies  in  haman  anatomy.     Ooblio 

1872.  4«   p.116. 
*)  Z.  B.  S.  Tb.  Sömmerring  (1800  Tb.  III.  S.  338  »bisweilen«;  A.  W.  Otto 

(1830  S.247);  i.  Graveilhier  (Tome  II.   1851.  p.347)  »qaeliiiierois«; 

Schwegl  (Sitzongsberichte  d.  Wiener  Akadeaüe.  Bd.  34.  Wien  laSH.  S.62)* 

—  Ich  halto  nicht  viel  auf  solche  onbestimmte  Angaben,  von  welchen  man 

io  der  Regel  nicht  weiss,  ob  sie  das  Resoltat  eigener  Beobachtmgeo  sind 

oder  nicht. 
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6.  Q.  6.  Fall. 
Ao  beiden  HQfteo  eines  roboiten  Mannes  am  18.  October  1868. 

7.  Fall. 

An  der  linken  Hafte  eines  Mannes  am  21.  November  1868. 
An  derselben  Höfte  fehlten  auch  beide  Gemelli. 

8.  Fall. 

An  der  rechten  Hüfte  eines  robusten  Mannes  am  17.  November  1870. 
An  der  linken  Rufte  war  der  Muskel  zwar  zugegen,  aber  wenig  entwickelt, 
d.  i.  bei  einer  LAnge  von  3,2  Gm.  nur  2,7  Gm.  breit  und  3  Mm.  dick. 

9.  Fall. 

An  der  linken  Hüfte  eines  Mannes  am  15.  Februar  1871. 

10.  u.  11.  Fall. 
An  beiden  Hüften  eines  jungen  Weibes. 

)>.  leb  habe  den  Quadratus  femoris  im  verkümmerten  Zustande 
angetroffen: 

An  der  linken  Hflfte  eines  robusten  Mannes  am  12.  November  1858. 

Der  Muskel  hatte  bei  einer  Lange  von  8,6  Cm.  blos  die  Breite  von  1,2  Cm. 
und  eine  Dicke  .von  1  Mm.  Er  balle  seine  Lage  in  einer  Distanz  von  2,7  Cm. 
abwflrta  vom  Gemellos  inferior. 

Ich  habe  somit  den  Quadratus  femoris  an  11  Hüften  von 
8  Cadavem  beiderlei  Geschlechts,  also  allein  öAer  vermisst,  als 
bis  jetzt  alle  Anatomen,  welche  darüber  bestimmte  Mittheilungen 
gemacht  haben,  zusammen.  Ich  habe  den'  Mangel  hSufiger  einseitig 
als  beiderseitig,  überwiegend  häufiger  links  als  rechts  beobachtet. 
Mit  Mangel  dieses  Muskels  fiel  erst  in  je  -/^  der  Fülle  entweder 
Mangel  des  Gemellus  inferior  oder  beider  Gemelli  zusammen.  lu 
einem  der  5  Cadaver  mit  Mangel  des  Muskels  an  einer  Hüfte  war 
der  vorhandene  Muskel  an  der  anderen  Hüfte  abnorm  klein.  Wirk- 
lich rudimentär  habe  ich  den  Quadratus  femoris  ebenfalls,  aber  nur 
an  einer  Hüfte,  gesehen. 

Ballett 0  bat  Mangel  des  Quadratus  femoris  beim  Menseben 
als  eine  Tbierbildung  bezeichnet,  wie  sie  constant  bei  den  Cbiro- 
ptera  ond  bei  Myrmecophaga  vorkommen  soll.  Diese  Dentung  ist 
aber  kaum  richtig.  J.  Fr.  Meckel*)  giebt  allerdings  an,  dass 
beim  Ameisenfresser  der  Quadratus  femoris  mangle,  aber  G.  Cuvier 
und  Laurillard')  haben  sowohl  bei  Myrmecophaga  didactyla  als 
auch  bei  M.  tamandua  den  Quadratus  femoris  (Carr6  de  la  cuisse  s. 

')  Loc.  cit. 

')  System  d.  vergleich.  Anatomie.   Tb.  III.    Halle  1828.    S.  680. 
')  Anat  Gomparäe.    Recueil  de  Planchea  de  Myologie.    Paris  1849.   Fol.   PI.  257 
Flg.  2  b  (M.  didactyla);  PI.  261  Tig.  21)  (M.  tamandua). 

23* 
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Ischiotrochant^rien)  abgebildet.  An  einem  Exemplare  von  Myrrne 
copbaga  didactyla  meines  Besitzes  findet  sich  der  Quadralus  femom 
vor.  G.  Guvier  hatte  frUher  den  Chiroptera  den  Quadralus  f^ 
moris  und  die  Gemelli  abgesprochen  *) ,  spfiter  aber  diesen  Aus- 
spruch als  Irrlhum  zurückgenommen  und  erklärt,  dass  diese  Mus- 
keln bei  den  Ghiroptera  wirklich  existiren  ').  J.  Fr.  Meckt< 
erwähnt  des  Mangels  des  Quadratus  femoris  bb\  den  FlederfflSoseD 
nicht'),  ISsst  aber  bei  diesen  Thieren  die  Gemelli  fehlen 0. 

Aus  diesen  widersprechenden  Angaben  zweier  so  hocbgeacb- 
teter  Männer  geht  hervor,  dass  die  Ghiroptera  einen  Quadratus  k- 
moris  besitzen,  Myrmecopbaga  aber  vielleicht,  wie  beim  Menscbeo. 
bisweilen  daran  Mangel  haben  mag.  Das  Thier,  welchem  der 
Quadratus  femoris  constant,  wie  dem  Menschen  ausnahmsweise, 
mangelt,  ist  erst  zu  finden,  also  der  Beweis  für  die  Bedealuos 
des  Mangels  „als  Thierbildung^  noch  zu  liefern. 


VIII.  (CVIII.)    Bin  MasenlDS  obtarator  iDterans  Mcepi». 

Zar  BeobachtoDg  gekommen  Im  December  1876  an  der  rechten  Höfte  cit« 
Mannes. 

Die  Portio  pubo-ischiadica  des  Muskels,  za  welcher  anch  das  Bondel  gehäi 
welches  fom  Sebnenbogen  entsteht,  der  den  enteren  Umfang  der  hinteren  Oefffivat 
des  Canalis  obtoratorius  begrenzt,  ist  von  der  Portio  iliaca  bis  io  die  Regio  glstiei 
hinaus  durch  einen  weiten  und  langen  dreiseitigen  Spalt  geschieden ,  wodorek  iß 
Muskel  ein  M.  biceps  mit  einem  Caput  pubo-ischiadicom  und  G.  iliacom  gewoH«  ^ 

Der  Spalt  zwischen  den  Köpfen  ist  9  Gm.  lang,  wofon  auf  die  Strecke  io  ^ 
Beckenhöhle  6,5  Cm.,  auf  die  Strecke  auswärts  vom  Foramen  ischiadicom  0l><!' 
In  der  Gesässregion  2,5  Gm.  kommen.  Er  beginnt  rfickwirts  vom  Eingänge  ii  ^^ 
Canalia  obturatorios  3,5  Gm.  weit  und  spitzt  sich  gegen  das  Foramen  iscbisAicoB 
allmihlich  zu. 

Das  Caput  pubo-ischiadicum  verhftlt  sich  wie  die  ihm  entsprechende  ^o^^^ 
des  normalen  Muskels.  Seine  Sehne  bildet  sich  aus  3  Bundein,  an  welcbeo  wi 
seine  FleischbQodel  flederig  befestigen.  Das  Caput  iliacum  Ist  dreiseitig,  iboor« 
schmal.  Es  beginnt  nur  3,5  Cm.  breit  und  endet  mit  einer  einfachen  Seboe  m 
8  Mm.  Breite  und  3—4  Mm.  Dicke. 


*)  Le^.  d'anat.  compar^e.    2Edit.  Tome!.  Paris  1835.  p.  501. 

*)  G.  CovierftLauriliard,  Anat.  compar^e.    Recoeil  de  Plancbes  deMjolop« 

PI.  72  et  73.  Mjologie  de  la  Roussette  noire  (Pteropus  eduiis). 
*)  System  d.  vergl.  Anatomie.  Tb.  IM  Halle  1828.  S.  586  587. 
«)  Handb.  d.  menschl.  Anatomie.  Bd.  il.  Halle  und  Beritn  1816.  S.  551.  JH?' 


[.••' 


349 

Die  Vereioigoog  der  Seboe  des  letztereD  Capat  mit  der  des  ertteren  geschiebt 
ausserhalb  der  Beckeohohle,  wie  gesagt,  2,5  Cm.  auswärts  fom  Foramen  iscbia- 
dicnm  mioas,  nnd  hinter  der  Stelle,  wo  sich  an  die  Sehne  des  Obtorator  intemos 
die  Bündel  des  Gemellns  superior  xa  inseriren  beginnen. 

Die  Sehne  des  normalen  Obturator  internus  bildet  sich  aus 
3 — 7  Bündeln,  welche  wieder  aus  Nebenbttndeln  entstehen.  Unter 
50  Fällen  sah  ich  dieselbe  gebildet: 

Aus  3  Bttndeln   = 

w        ^  » 

7 


w 


1     :^ 

2  Mal 

= 

27 

» 

= 

16 

9 

= 

4 

» 

— 

1 

W 

=  50  Mal. 
Davon  gehörten  der  Portio  pubo-ischiadiea  2  —  5  Bündel  und 
zwar:  2  BQndel  =  10  Mal 


3 

» 

=  32    „ 

4 

W 

=     7   » 

5 

» 

=     1    » 

—  50  Mal; 

der  Portio  iliaca  1  —  2  Bündel 

und  zwar: 

1  Bündel 

=  24  Mal 

2 

n 

=  26   „ 

=:  50  Mal. 
In    den   26  Fällen  mit   zwei   Bündeln  der  Sehne    der  Portio 
iliaca  hatte  die  Sehne  der  Portio  pubo-ischiadica  2 — 5  Bündel  und 
zwar:  2  Bündel  =     7  Mal 


3 

n 

=  14 

n 

4- 

» 

=     4 

» 

5 

n 

=     1 

'» 

=  26  Mal. 
Die  Bildung  der  Sehne  des  Obturator  internui^  aus  4—5  Bün- 
deln ist  somit  die  Norm,  was  Fr.  W.  Theile')  richtig  angegeben 
hat,  wovon  aber  der  Portio  pubo-ischiadica  3  Bündel  in  -ff  der 
Fälle,  also  nur  überwiegend  häufig,  und  der  Portio  iliaca  2  Bündel 
nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  angehören;  Muskeln  mit  3  Bündeln  für 
die  Portio  pubo-ischiadica  und  zugleich  mit  2  Bündeln  für  die  Portio 
iliaca  treten  nur  in  f  der  Fälle,  also  nicht  in  der  Regel,  wie  man 

1)  S.  Tb.  von  Sominerring,  Lehre  v.  d.  Muskeln.    Leipzig  ISil.    S.  306. 
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meint,  auf.  Der  beschriebene  Fall  eines  M.  obturator  btceps  ist  durch 
Ausfall  des  vorderen  unteren  Bündeis  der  Sehne  und  der  diesem 
Bündel  entsprechenden  Fieischpartie  der  Portio  iliaca  eines  M.  ob- 
lurator  internus  mit  einer  aus  5  Bündeln  (3  für  die  Portio  pubo- 
ischiadica  und  2  für  die  Portio  iliaca)  gebildeten  Sehne  entstanden. 


IX.  (CIX.)     Ueber  eine   mit  der  Bursa  macosa  iulerna  m. 

obtnratoris  iuterni  commnnicireDdeu  Bursa  mucosa  m.  semi- 

membrauosi  tou  enormer  Grösse  bei  anomaiem  Verlialten  der 

Ursproiigsseline  des  M.  semimembranosns. 

(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  2.) 

Zar  Beobachtung  gekommeu  im  December  1876  bei  gefliaaentlich  Torgeaom- 
meoeo  Uotersuchungen  aber  die  Bursae  mucofae  des  Muscolus  obturator  iotemus 
an  der  rechten  Höfte  eines  Mannes.  —  Präparat  anfbenahrt. 

In  der  Fortsetzung  des  äusseren  vorderen  Randes  der  hinteren  Seite  der  Tu- 
berositas  iscbii  verifluft  bogenförmig  gekrümmt  ein  alimählich  niedriger  werdender 
anomaler  Knochenkamm  von  3,5  Cm.  Länge  durch  den  Sulcus  am  Os  ischli  für 
den  Obturator  internus  nnd  die  Gemelli  bis  über  die  überknorpelte  Stelle  an  der 
Incisura  ischiadica  minor. 

Der  Rand  (a),  welcher  den  Qberknorpeiten  Theil  der  Incisura  ischiadica  minor 
begrenzt  und  der  Membran  oder  dünnen  Muskelschicht  zwischen  den  Gemelli  zum 
Ursprünge  dient,  ist,  statt  halbmondförmig,  wie  in  der  Norm,  im  vorliegenden  Falle 
S-förmig  gekrümmt  Das  untere  Ende  dieses  Randes  liegt  2  Gm.  einwärts  von  dem 
unteren  Ende  des  anomalen  Kamnaes  im  Sulcus  für  d^n  Obturator  ioteniDs  and 
die  Gemelli. 

Der  Musculus  semimembranosns  hat  einen  abnormen  Ursprung.  Die  üraprange- 
sehne  (a)  entsteht  nehmlich  mit  ihrem  vorderen  äusseren  Rande  nicht  nur  vom 
äusseren  vorderen  Rande  der  Taberositas  ischii  und  mit  dem  Quadratus  femoris  ver- 
einigt, sondern  auch  in  der  ganzen  Länge  des  angegebenen  anomalen  Knochenkammes 
und  zwar  von  da  mit  einem  2  Cm.  langen,  bis  2  Cm.  breiten  und  bis  3  Mm.  dicken 
platten  Zipfel  (a'),  welcher  vor  dem  Obturator  internus  ond  vor  den  Gemelli,  diesen 
als  Unterlage  dienend,  den  Sulcus  für  dieselbe  überbrückt.  Der  innere  hintere 
Rand  derselben  ist  mit  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps  femoris  ond  des 
Semitendinosus  durch  sehr  straffes  Bindegewebe  vereinigt,  aber  an  dem  vom  ge- 
nannten Kamme  kommenden  Zipfel  frei  {ß). 

Der  M.  obturator  internus  verhält  sich  normal.  Aach  die  Gemelli  verhalten 
sich  wie  gewöhnlich,  aber  die,  beide  verbindende,  dünne  Muskelschicht  nimmt  nicht 
von  dem  Rande  des  flberkoorpelten  Tfaeiles  der  Incisura  ischiadica  minor  (ctX  wie 
in  der  Norm,  sondern  von  der  inneren  Hälfte  der  BreKe  der  hinteren  Fläche  des 
überzähligen  Zipfels  der  Sehne  des  Seroimembranosus  bis  zum  freien  Rand  des- 
selben sehnig  ihren  Ursprung. 
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Die  BorM  mocota  inttroa  obtaratoris  iDterni  (4) ,  ao  der  Incinura  itchladiea 
mioor  und  davon  einwärts  in  dad  Blecken  und  auswirts  auf  der  Zwitoheomuakel- 
scblcht  der  Gemelli  in  das  InCerstitium  Ischiotrocliantericnm ,  ist  sehr  gross  und 
reicht  auf  der  ersteren  vor  der  Sehne  des  Obtorator  internus  sehr  weit  auswärts. 
Die  B.  Ol.  externa  obtaratoris  intemi  fehlt  *). 

An  der  vorderen  Wand  der  Bursa  mocosa  Interna  obturatoris  interni  zwischen 
dem  Rande  des  uberknorpelten  Thelles  der  Incisura  ischiadica  minor  (a)  und  dem 
freien  Rande  (ß)  des  abnormen  Zipfels  der  Ursprungssehne  des  Semimembranosus  (a') 
ist  ein  verticaler  Spalt  (*)  von  unregelmSssig  elliptischer  Form ,  2  Cm.  Lflnge  und 
bis  5  Mm.  Weite  zugegen,  welcher  in  die  Bursa  mucosa  m.  semimembranosi  fuhrt. 

Die  Bursa  mucosa  semimembranosi  (B)  hat  ihren  Sitz  unter  der  Ursprungs- 
sehne  des  Semimembranosus  (a,  a')  auf  der  äusseren  Hälfte  der  hinteren  Seite  der 
Tuberositas  ischii  und  daneben  noch  etwas  auswärts  hinaus,  ferner  im  Sulcus  für 
den  Obturator  internus  und  die  Gemelli  zwischen  dem  uberknorpelten  Theile  der 
Incisura  ischiadica  minor  und  dem  abnormen,  durch  diesen  Sulcus  ziehenden  Kno- 
chenkamme. Zu  ihrer  Begrenzung  tr9gt  ein-  und  rückwärts  auch  die  Sehne  vom 
Biceps  femoris  und  Semitendinosus,  aus-  und  vorwärts  der  Qnadratus  femoris  etwas 
■  bei.  Dieselbe  stellt  einen  in  sagillaler  Richtung  comprimirten,  vertical  ovalen 
Beutel,  mit  oberem  engerem  und  unterem  weiterem  Pole  dar,  welcher  an  den  oberen 
zwei  Fünfteln  seiaer  inneren  Seite  die  oben  beschriebene  spaltformige  Communi- 
cationsöffnung  (*)  in  die  hinter  seinem  oberen  Abschnitte  quer  gelagerte  B.  m. 
interna  obturatoris  interni  (A)  besitzt,  5  Gm.  hoch  und  bis  2  Cm.  in  transversaler 
Richtung  weit  ist.  So  weit  den  Beutel  das  Os  iscbii  begrenzt,  ist  dieses  nur  mit 
einer  ddnnen  Membran  bekleidet 

Die  Bursa  mucosa  interna  obturatoris  interni  und  die  B,  m.  semimembranosi, 
obwohl  von  enormer  Grösse,  waren  leer  und  nur  an  ihren  Wänden  von  Synovia 
befeuchtet. 

Das  Auftreten  der  B.  ro.  semimembranosi  in  diesem  Falle 
scheint  durch  die  anomale  Anordnung  der  Ursprungssehne  des 
Semimembranosus,  wie  eine  ähnliche  meines  Wissens  in  der  Lite- 
ratur noch  nicht  verzeichnet  ist,  bedingt  und  congenital  zu  sein, 
also  schon  so  lange  bestanden  zu  haben,  wie  die  B.  m.  interna 
obturatoris  interni  selbst,  weiche  ich  nicht  nur  beim  neugeborenen 
Kinde,  sondern  auch  beim  Fötus,  sicher  bis  19  Gm.  Länge  (vom 
Scheitel  bis  zur  Steissbeinspitze)  abwärts,  gut  entwickelt  ange- 
troffen habe,  ja .  anscheinend  selbst  schon  bei  einem  Fötus  von 
7,7  Cm.  Länge  (in  der  bezeichneten  Strecke)  vor  mir  habe,  wäh- 

>)  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  diese  auf  der  Huftgelenkskapsel 
nahe  der  Fossa  trochanterica  gelagerte  Bursa  mucosa  unter  100  Fallen 
17  Mal,  also  etwa  in  i  d.  F.,  gewöhnlich  klein,  aber  auch  2,7  Cm.  lang 
and  1,8 Cm.  weit,  dagegen  mit  der  B.  m.  interna  commanicirend  erst  in 
Vy  d.  F.  angetroffen  habe. 
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rend  z.  6.   die  Bursa  mucosa  subiliaca   beim  neugeborenen  Rinde 
nocb  nicht  existirt. 


Erlilärung    der   Abbildung. 

Taf.VI.  Fig.  2. 
Unterer  hinterer  Abschnitt  der  rechten  Hfllfte  des  kleinen  Beckens  mit  dem 
Hüftgelenke.  A  Bursa  macosa  interna  obturatoris  interni.  B  Bursa  mucosa  seini- 
roembranosi  von  enormer  Grösse.  *  CommuDicationsoffnong  zwischen  beiden,  f  Drei- 
schenkliger  Schnitt  durch  die  Ursprungssebnen  der  Mm.  semimembranosus ,  biceps 
femoris  und  semitendinosas  zur  Einsicht  in  die  Höhle  der  B.  m.  serotmembranosi. 
a  Ursprungsseboe  des  Musculus  semimembranosus.  a'  Deren  anomaler  Zipfel, 
b  Vereinigte  Ursprungsseboe  des  Caput  longum  des  M.  biceps  femoris  und  des 
M.  semitendinosus.  a  S-förmiger  Rand  des  öberknorpelten  Theiles  der  Incisara 
iscbiadica  minor,  ß  Freier  Rand  des  anomalen  Zipfels  der  Ursprungssehne  des 
M.  semimembranosus. 


X.  (CX.)    AassackuDg  der  Bursa  macosa  geua  iufraeoudjloidea 

interna  ?ou  enormer  Grfisse. 

In  einer  Monographie  *)  hatte  ich  bei  der  Bursa  mucosa  infra- 
condyloidea  interna  s.  semimembranosa,  welche  zwischen  dem  Con- 
dylus  internus  tihiae  und  der  Sehne  des  Musculus  semimembranosus 
an  der  Stelle  der  Trifurcation  derselben  untl  besonders  unter  deren 
innerem,  horizontalem,  vom  Ligamentum  laterale  internum  bedecktem 
Hauptaste  ihre  Lage  hat,  die  Mittheilung  gemacht,  „dass  ich  sie  2  Mal 
mit  ungewöhnlichen  Ausstülpungen  versehen  gefunden  hatte  und 
zwar  1  Mal  in  Gestalt  einer  Himbeere  und  1  Mai  in  Gestalt  eines 
einfachen,  ^  —  f  Zoll  (1,3  —  2  Gm.)  langen  Sackes,  der  im  Sulcus 
popliteus  internus,  zwischen  dem  M.  gastrocnemius  internus  und 
M.  semimembranosus  lag.'' 

Diesen  Fallen  kann  ich  folgenden  dritten  Fall  beigesellen, 
welcher  am  rechten  Knie  eines  Mannes  am  22.  November  1876  zur 
Beobachtung  gekommen  ist  und  völlig  intact  untersucht  werden 
konnte.  Wegen  der  enormen  Grösse  der  Aussackung  in  diesem 
Falle  und  der  dadurch  bedingten  sichtbaren  Geschwulst  in  der 
Knieregion  verdient  derselbe  gekannt  zu  sein,  weshalb  ich  ihn  im 
Nachstehenden  beschreibe: 

^)  Die  KniA:hletmbeatel  (Bursae  mucosae  genuales),  «ine  Monographie.     Mit 
3  Tafeln.    Prag  1857.    4«.    S.  24. 


VireJ, 
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Im  biDiertten  Theile  der  iooeren  Koieregion  oder  am  hioteren  iooereo  Winkel 
dertelbeo,  über  der  ZwiscbeDgeleoktlioie,  ein-  and  vorwärts  vom  Salcos  popliteus 
interDoe,  dafon  dorch  den  Strang,  welchen  die  Sebnen  de«  M.  semitendinosns 
bilden,  gescbieden,  bia  in  das  Ende  des  Solcoi  femoro-poplitens  internns  hinanf  ist 
eine  betracbtlicb  vorspringende  Gescbwolst,  mit  dem  grdssten  Dorcbmesser  in  verti- 
caler  Ricbtnng,  siebtbar.    Sie  fühlt  sich  prall  elastisch  an. 

Lage.  Die  Geschwulst  findet  sich  unter  der  Knieaponeurose  und  zwar  in  der 
für  den  M.  semimembranosns  von  derselben  gebildeten  Scheide  elnwflrts  Ton  diesem 
Muskel  vor.  Sie  ist  von  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  und  F.  propria  bedeckt, 
am  Condjlos  internus  femoris  auf  der  Kniekapsel,  so  weit  diese  einwärts  an  demselben 
nach  vom  reicht,  und  im  Ende  des  Sulcus  femoro-popliteus  internus  gelagert.  Sie 
erstreckt  sich  von  der  Zwischengelenkslinie  bis  zu  einem  Punkte  aufwärts,  welcher 
1  Cm.  über  dem  Tuberculum  am  Condylns  internus,  an  welches  die  Sehne  des 
M.  addnctor  magnus  sich  inserirt,  liegt.  Die  Geschwulst  hat  daher  in  dem  vor- 
wärts von  den  lfm.  gracilis  und  sartorius,  rück-  und  einwärts  von  den  Mm.  semi- 
membranosus  und  semitendinosns  begrenzten,  dorch  letztere  vom  Sulcus  popliteus 
internus  geschiedenen,  dreiseitig -spaltformigen  Räume  der  inneren  Knieregion,  von 
der  Zwiscbengelenkslinie  aufwärts  und  im  Ende  des  Snicus  femoro-poplitans  inter- 
nns, in  welchen  sich  genannter  Raum  fortsetzt,  ihren  Sitz.  Sie  ist  nur  an  ihrem 
hinteren  Umfange  mit  dem  inneren  Rande  der  Sehne  des  M.  semimembranosns  fest 
vereinigt,  übrigens  von  laiem  Bindegewebe  und  oben  von  viel  Fett  umgeben,  also 
frei  und  leicht  ausscbälbar.  Ihr  oberes  Ende  steht  frei,  1  Cm.  rückwärts  von  der 
Sehne  des  Adductor  magnus,  hervor. 

Gestalt  Die  Geschwulst  besteht  aus  einem  gestielten  Sack,  welcher  die 
Form  einer  Niere  mit  dem  Becken  und  dem  Anfange  des  Harnleiters  hat.  Der 
Sack  gleicht  an  Gestalt  vollständig  einer  mit  den  Flächen  ein-  und  auswärts,  mit 
dem  convexen  Rande  vor-  und  mit  dem  concaven  Rande  rückwärts,  mit  den  Enden 
auf-  und  abwärts  gekehrten  Niere;  sein  Stiel  aber  dem  Anfangsstucke  des  Harn- 
leiters nnd  dem  Nierenbecken,  welche  am  inneren  Rande  der  Sehne  des  M.  semi- 
membranosns zum  concaven  hinteren  Rande  (Hilos)  des  Körpers,  hinter  dem  un- 
teren Theile  des  letzteren,  aufsteigen  und  In  diesen  sich  verlängern.  Der  Sack 
weist  seichte  Einschnürungen  auf  und  der  nach  aufwärts  allmählich  sich  erweiternde 
Stiel  desselben  sieht  in  Folge  von  Einschnürungen  rosenkranzförmig  aus. 

Grds.se.  Der  Sack  ist  in  verticaler  Richtung  5  Cm.  lang,  in  sagittaler  Rich- 
tung oben  2Gm. ,  unten  2,8  Cm.  breit;  in  transversaler  Richtung  oben  1,8  Cm., 
unten  1,2  Gm.  dick;  sein  Stiel  ist  3,5  Cm.  lang,  wovon  1,2  Cm.  abwärts  von  dem 
Sacke,  2,3  Cm.  hinter  diesem,  knapp  an  ihm,  lagern ,  am  Anfange  5  Mm.,  an  der 
Einmündung  in  den  Sack  1,3  Gm.  dick.  Die  Hohe  des  Sackes  mit  dem  Stiele, 
von  dem  Anfange  des  letzteren  in  der  Gegend  der  Zwischenlinie  des  Kniegelenkes 
bis  zu  einem  Punkte  des  Sulcus  femoro-popliteus  internus  1  Cm.  über  dem  Tuber- 
culum an  der  Spitze  des  Condylns  internus  femoris,  hat  die*' enorme  Länge  von 
6,2  Gm.  und  an  seiner  Mitte  (Ende  des  Sackstieles)  die  enorme  Breite  von  3  Cm. 

Bedeutung.  Der  Stiel  des  Sackes  geht  in  der  Gegend  der  Koiegeleoks- 
zwiscbenlioie  vom  oberen  Ende  der  sehr  entwickelten  B.  m.  iofracondyloidea  interna 
ab  und  steigt  einwärts   von   der  Wand   der  B.  m.  retrocooüyioidea  interna  (semi- 
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membraDOSo-gasIrocoeoialis),  mit  dieser  ferwachsen,  an  dem  innereo  Bande  und 
ao  der  forderen  Ftilcbe  der  Sehne  des  M.  aepitmembraBoraa ,  damit  fett  vereinigt, 
aufvrirta.  Er  besteht  ans  einem  Kanäle,  welcher  an  aeinen  onteren  zwei  Drit- 
teln in  Folge  ziftkzackfonnigen  Verlanfea  nnd  dadurch  bedingter,  dazwischen  anf- 
tretender  Erweiterungen  wie  geschert,  an  seinem  oberen  Drittel  aber ,^  abgesehen 
Yoo  seichten  Ausbochtongen ,  einfach  nnd  trichterförmig  erweitert  erscheint.  Von 
der  Hohle  der  genannten  Bnrsa  mncosa  ist  er  dnrch  eine  feine  schlaffe  Membran 
abgeschlossen,  seine  darflber  befindlichen  facherartigen  Erweiterungen  commoniciren 
unter  einander  und  mit  dem  trichterförmigen  Endstöcke  durch  kleine,  spaltartige,  wie 
zwischen  zwei  Klappen  befindliche,  also  schwer  auffindbare  Oeffnungen  nnd  sein 
trichterförmiges  Endstück  mSndet  mit  einer  weiten  Oeffnnng  in  den  Sack  an  der 
Mitte  seiner  hinteren  Seite.  Der  Sack,  dessen  Winde  nur  schwache  Ausbuchtungen 
aufweisen,  enthält  nur  eine  Höhle.  Die  Membran,  welche  den  Kanal  des  Stieles 
des  Sackes  von  der  Hoble  dier  Bursa  mncosa  abschliesst,  scheint  die  Sehetdewand 
zu  sein,  welche  dnrch  die  erste  Knickung  des  Stieles  zur  Bursa  entstanden  ist. 
Die  Oeflhung,  wodurch  der  Kanal  des  Stieles  communicirt  hatte,  scheint  sich  swi- 
schen  dem  Bande  dieser  Scheidewand  und  dem  Bande  der  Sehne  des  M.  semi> 
membranosus  befunden  zu  haben  und,  wie  an  den  anderen,  noch  offenen,  dnrch 
Knickungen  spaltartig  gewordenen  Oeffnangen  im  Stielkanale,  auch  eine  Spalte  ge- 
wesen zu  sein,  die  sich  erst  in  der  letzteren  Zeit  völlig  verschlossen  haben  mochte. 
Der  Sack  ist  wie  bei  anderen  Synovialsacken  wohl  durch  Pression  zu  reiehlicfaer 
Synovia  in  der  Bnrsa  mucosa  entstanden.  Durch  Knickungen,  welche  bei  seiner 
allmählichen  Vergrösserung  eintraten,  kam  es  in  Folge  behinderten  Abflusses  auf 
den  geknickten  Stellen  zu  Betentionen  seines  Inhaltes  und  dadurch  zu  Erweite- 
rungen. War  derselbe  allmShlich  endlich  so  weit  nach  aofwirts  ausgedehnt,  um  von 
der  Sehne  des  M.  semimembranosus  sich  entfernen  und  sich  frei  ein-  und  vorwirts 
von  ihr  ausweiten  zu  können,  so  musste  es  nebst  gesteigerter  Secretion  durch 
Beizungszustände ,  bei  fortgesetzt  behindertem  und  endlich  in  Folge  seiner  Ab- 
Schliessung  von  der  Höhle  der  Bursa  muoosa  ganz  gehindertem  Abflüsse,  also  völ- 
liger Belention  seines  lohaltes,  allmfihlich  zur  Bildung  eines  mächtigen  Sack- 
körpers kommen.  Die  ganze  gestielte  Aussackung  war,  wie  andere  bekannte  Aus- 
sackungen von  Synovialsacken  und  Synovialscheiden,  in  ihren  Winden  verdl^t  und 
verändert.  Sie  enthielt  eine  gallertartige,  klare,  zähe,  synoviale  Flüssigkeit  von  der 
Farbe  des  Honigs,  welche  sie  prall  ausgedehnt  hatte.  Sie  war  somit  ein  soge- 
nanntes Ganglion  (Form:  Meliceris). 

Die  Bursa  mucosa  infracondyloidea  interna  enthielt  eine  missige  Qoantitit  von 
Synovia.,  obwohl  auch  sie  einen  oDgewÖhnlichen  Umfang  hatte,  so  war  sie  den- 
noch völlig  gesund  ■). 

')  Bis  1857  hatte  ichCommonication  dieser  Bursa  mit  der  Kniekapsel  oder 
der  B.  retrocondyloidea  interaa  bei  Erwachsenen  nie,  1  Mal  aber  bei 
einem  neugebornen  Kinde  beiderseitig  mit  der  unteren  Kniekapselkammer 
angetroffen  (Monographie  24).  SpSter  kam  mir  die  Commonication  mit 
der  oDteren  Kniekapselkammer  auch  am  lioken  Knie  eines  Erwachsenen 
zur  Beobachtung.  Die  Commnoication  fand  durch  einen  12  Mm.  langen 
Spalt  statt. 
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Der  neue  Fall  von  Aussackung  unterscheidet  sich  von  meinem 
früheren  Falle,  in  ivelchem.ein  Sack  von  betrüchtlicher  Grösse  im 
Sulcus  popliteus  internus,  also  am  Orte  der  B.  m.  retro-condyloidea 
interna  und  ihrer  Aussackungen,  Platz  genommen  hatte,  durch  die 
enorme  Grösse,  die  besondere  Gestalt  und  die  Lage  ausserhalb  des 
genannten  Sulcus,  ein-  und  vorwSr'ts  vou  ihm,  am  inneren  hinteren 
Winkel  des  Knies. 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 


XXI. 

Heber  Proliferation,  Metaplasie  und  Resorption  des 

Knociiengewebes. 

Von    Dr.    E.   Ziegler, 

PHvatdo^siiten  und  I.  Assistenten  am  pathologischen  Instltat  au  Wttrahorg. 

IHierzü   Taf.  VII.) 


Bei  meinen  im  70.  Bande  dieses  Archivs  poblicirten  Unter- 
suchungen Ober  die  subchondralen  Veränderungen  bei  Arthritis  de- 
formans  war  ich  mehrfach  auf  Knochenerkrankungen  gestossen,  deren 
Einreihung  in  die  pathologisch-pbysiologiscben  Prozesse  mir  in  ver- 
schiedener Hinsicht  Schwierigkeiten  bereiteten.  Sie  betrafen  nament- 
lich metaplastische,  mit  Wucherung  der  Zellen  verbundene  Vorgänge 
am  Knochen,  deren  Bedeutung  als  Tfaeilerscheinung  einer  als  chro- 
nische Entzündung  aufgefassten  Knochenaffection  zu  bestimmen  war. 
Im  Wesentlichen  handelte  es  sich  um  eine  Umbildung  des  Knochens 
in  Knorpel  und  besonders  in  Bindegewebe,  bei  welchem  Prozesse 
jeweilen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Zellvergrösserung  und  Ver- 
mehrung constatirt  werden  konnte.  Bei  diesem  activen  Verhalten  der 
zelligen  Bestand theile  schien  es  mir  am  meisten  begründet,  diese 
Vorgänge  als  progressive  Ernährungsstörungen  aufzufassen,  welche 
am  ehesten  den  Regenerationsvorgängen,  wie  sie  namentlich  nach 
Traumen,  mit  Entzttndungserscheinungen  compljcirt,  zur  Beobachtung 
gelangen,  an  die  Seite  zu  stellen  wären.  Ich  glaubte  mich  zu 
diesem   Vergleich  besonders  deshalb  berechtigt,    weil  bei  der  Ar- 


856 

tbritis  deformans  einer  als  chronische  Entzündung  aufgeftssten 
Aflfection,  ebenso  wie  bei  manchen  acuten  Entzündungen,  progressive 
Ernährungsstörungen,  d.  h.  Regeneratioosvorgfinge  und  entzOndliche 
Prozesse  sich  miteinander  combiniren.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
auseinander  zu  setzen,  was  man  bei  den  chronischen  Geleokent- 
Zündungen  al^  entzündliche,  was  als  nicht  entzündliche  Emahmogs- 
störung  anzusehen  habe;  ich  habe  mich  darüber  bereits  an  anderer 
Stelle  (Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  in  München,  1877) 
geäussert  und  hoffe  demnächst  in  einer  anderen  Arbeit  ausfübriicber 
darauf  zurück  zu  kommen.  Für  die  BeuMheilung  der  genannten 
Veränderungen  hielt  ich  den  Hinweis  auf  diese  Aehnlichkeit  des  Ver* 
laufes  und  der  Gruppirung  verschiedener  Ernährungsstörungen  für 
genügend,  um  den  Weg  zu  bezeichnen,  auf  welchem  den  Ursachen 
derselben  nachgegangen  werden  konnte.  In  meiner  citirten  Arbeit 
hatte  ich  allerdings  nicht  wagen  dürfen,  über  die  Ursachen  dieser 
Regenerationswucherungeti  eine  bestimmte  Meinung  abzugeben.  Den 
vorliegenden  Hypothesen  über  den  Eintritt  regenerativer  Zellver- 
mehrung konnte  ich  zwar  meine  Zustimmung  nicht  geben,  doch 
wollte  ich  keine  andere  Ansicht  an  deren  Stelle  zu  setzen  suchen. 
Am  ehesten  wäre  es  wohl  gerechtfertigt  gewesen,  auf  die  circula- 
torischen  Veränderungen  der  Entzündung  zu  recurriren  und  in  ihnen 
die  .Ursache  der  Proliferatioo  zu  6uch6n.  Hiermit  will  ich  indessen 
nicht  die  Meinung  vertreten,  als  ob  die  regenerativen  Vorgänge, 
wie  sie  neben  EntzOndungsprozessen  beobachtet  werden,  noch  ab- 
hängig von  der  EotzUndungsursache  seien;  es  sind  dieselben  wohl 
nur  in  sofern  mit  der  Entzündung  in  Beziehung  zu  bringen,  als 
die  geänderten  Girculationsverhältnisse  eine  Steigerung  der  Er« 
nährung  der  betroffenen  Theile  zur  Folge  haben.  Es  ist  daher  a 
priori  klar,  dass  Wucherungsvorgänge,  wie  die  genannten,  nicht  an 
entzündliche  Circulationsveränderungen  allein  gebunden  sein  können, 
falls  sie  überhaupt  als  von  denselben  abhängig  gedacht  werden 
dürfen.  Um  hierüber  ein  richtiges  Urtheil  mir  zu  verschaffen,  um 
überhaupt  in  die  Proliferations-  und  Umwandlungsvorgäuge  am 
Knochen  einen  besseren  Einblick  zu  gewinnen,  schien  es  mir  von 
Vortheil,  dieselben  auch  unter  anderen  Verhältnissen  aufzusuchen. 
Wenn  sich  dieselben  Veränderungen  bei  verschiedenen  Krankheiten 
vorfanden,  wenn  verschiedene  äussere  Bedingungen  denselben  Effect 
hatten,  so  konnte  und  musste  eine  solche  Beobachtung  der  Erkenntoiss 
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des  Zusammenbaogs  und  der  Natur  des  Prozesses  sehr  fl^rderlich 
sein.  ^  Dasu  schien  es  mir  vor  Allem  geboten,  mögliebst  viel  Tbat- 
säcbliches  festzustellen  und  wenn  ich  auch  nicht  hoffen  durfte,  da- 
durch eine  Theorie  der  progressiven  Ernährungsstörungen  d^s 
Knochens  zu  finden,  so  konnte  ich  doch  einer  solchen  einen  Schritt 
nfiher  kommen. 

Vermittelst  des  Experimentes  an  die  Frage  heranzutreten,  schien 
mir  zwecklos  und  unmöglich,  so  lange  eben  nicht  die  anatomischen 
Verhältnisse  dieser  Ernttbrungsstörungen  völlig  klar  gelegt  waren. 
Erst  durch  Letzteres  könnte  man  im  günstigsten  Falle  hoffen,  einen 
Fingerzeig  für  eine  expenmentelle  Inangriffnahme  der  Frage  zu  er- 
halten, d.  h.  die  eigentliche  Aufgabe  sich  prScise  zu  stellen. 

In  Nachstehendem  habe  ich  mir  es  denn  auch  hauptsächlich 
zur  Aufgabe  gemacht,  die  anatomischen  Verhältnisse  verschiedener 
Ernährungsstörungen  am  Knochen  klar  zu  stellen,  indessen  glaubte 
ich  es  auch  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  auf  die  Gesichtspunkte 
aufmerksam  zu  machen,  von  welchen  aus  dieselben  betrachtet  werden 
müssen.  Auch  glaubte  ich  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  die 
verschiedenen  Erklärungsmöglichkeiten  in's  Auge  fasste,  wobei  ich 
n^ir  freilich  bewusst  war,  Hypothesen  aussprechen  zu  müssen,  deren 
Umgestaltung  in  bewiesene  Sätze  nicht  von  der  pathologischen 
Anatomie,  sondern  vielmehr  von  der  pathologischen  Chemie  im 
günstigsten  Falle  erwartet  werden  kann. 

Bei  meinen  Untersuchungen  Ober  Arthritis  deformans  hatte 
namentlich  die  Bildung  von  Knorpel  aus  Knochen  in  hohem  Maasse 
meine  Aufmerksamkeit  erregt  und  so  war  ich  denn  auch  in  erster 
Linie  darauf  bedacht,  hierüber  weitere  Untersuchungen  anzustellen. 
Neue  Präparate  von  Arthritis  deformans  konnte  ich  leider  nicht  er- 
halten; ich  bin  daher  nicht  im  Stande,  weitere  Angaben  über  die 
Häufigkeit    derartiger  Metaplasien    bei    dieser  Affection  zu  machen 

* 

Ich  musste  mich  begnügen,  einen  Fall,  der  mir  schon  früher  gute 
Präparate  geliefert  hatte,  weiter  zu  untersuchen.  Ich  war  auch  so 
glücklich,  noch  3  kleine  Enchondrome  in  der  Spongiosa  des  Schenkel- 
kopfes zu  entdecken,  von  denen  zwei  etwa  3 — 4  Mm.  gross  waren, 
während  das  dritte  makroskopisch  kaum  sichtbar  war.  Alle  drei 
sitzen  Knochenbalken  auf,  die  sich  in  nicht  wesentlich  verändertem 
Markgewebe  befinden;  die  beiden  grösseren  zeigen  dabei  die  Gestalt 
eines  hutförmigen  Pilzes,    das  kleine  präsentirt  sich  m^hr  als  eine 
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spindelige  Anschwellung  eines  Knochenbalkcns.  Bei  der  grösseren  ist 
am  Fusse  des  Pilzes  nicht  der  ganze  Knochenbalken  in  Knorpe^  über- 
gegangen, sondern  es  findet  sich  unter  demselben  noch  eine  schmale 
Zone  von  Knochengewebe,  so  dass  man  den  Uebergang  des  Knochens 
in  Knorpelgewebe  verfolgen  kann.  Die  Geschwülstchen  zeigen  voll- 
kommen den  Bau  hyaliner  Enchondrome.  Zwischen  hyalinem  Knorpel 
und  Knochen  fand  sich  eine  deutlich  erkennbare  Uebergangszone. 
In  Fig.  1  habe  'ich  eine  derartige  Stelle  bei  starker  Vergrösserung 
abgebildet.  Als  erster  Schritt  der  Umwandlung  scheint  mir  eine 
Trübung  und  Körnung  der  Grnndsubstanz  angesehen  werden  zu 
müssen,  eine  mikroskopische  Veränderung,  die  wohl  in  einer  Er- 
weichung der  Grundsubstanz  ihren  Grund  haben  dürfte.  Mit  der- 
selben geht  ein  Verschwinden  der  Knochenkörperchen  Hand  in 
Hand,  wlh'rend  die  Knochenzellen  deutlicher  hervortreten.  Weiter 
gegen  das  Enchondrom  zu  ändert  sich  das  Bild  wieder.  Die  Grund- 
substanz wird  homogen  und  um  die  Zellen  treten  immer  deutlicher 
helle  Kapseln  auf,  so  dass  das  Bild  des  Hyalinknorpels  immer 
schärfer  hervortritt.  So  finde  ich  es  am  entkalkten  Präparate;  ich 
kann  nicht  sagen,  welches  Aussehen  frische  Präparate  zeigen,  da 
solche  mir  nicht  zu  Gebote  standen.  Wie  schon  erwähnt,  kam  mir  ffn 
frischer  Fall  von  Arthritis  deformans,  der  vielleicht  Knorpelbüdungeo 
besessen  hätte,  nicht  in  die  Hände.  Bei  zwei  Fällen  von  Poly- 
arthritis rheumatica,  bei  welchem  nahezu  sämmtliche  Gelenke  an- 
kylosirt  waren,  konnte  ich  nichts  Derartiges  vorfindea.  Die  Gelenk- 
knorpel  waren  fast  durehgehends  in  Knochen  und  vascularisirtes 
Bindegewebe  verwandelt,  die  Knochen  selbst  zeigten  mir  atrophische 
Zustände. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Präparaten  standen  mir  nur 
noch  Geschwülste  zur  Verfügung.  Leider  waren  auch  diese  nicht 
mehr  frisch,  sondern  schon  längere  Zeit  in  Müller'scher  Flüssig- 
keit und  Spiritus  gelegen.  Zu  feineren  histologischen  Untersuchungen 
waren  sie  daher  nicht  mehr  zu  verwerthen,  immerhin  Hess  sieh 
auch  hier  die  Knorpelbildung  noch  gut  erkennen.  Zunächst  fand 
ich  dieselbe  bei  einem  Myxom  des  Schenkelhalses.  Der  ganze 
Sdienkelhals  bis  tief  in  den  Gelenkkepf  hinein  ist  eingenommen 
durch  eine  weiche  gallertige  Neubildung,  in  deren  Mitte  eine  wall- 
nossgrosse  glattwandige  Cyste  mit  heller  schleimiger  Flüssigkeit  sich 
befindet   .In  der  Umgebung  derselben  sind  Knochenbalken  nicht  zu 
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fQblen,  erst  weiter  nAcli  aussen  bildet  die  rarifieirte  Corticalis  nocfa 
eiae  knOcherae  Schale.  Die  Dimensionen  des  Schenkelhalses  sind 
nicht  verllndert,  dagegen  bildet  derselbe  mit  dem  Schaft  des  Ober- 
schenkels einen  viel  spitzeren  Winkel  als  normal.  Im  Periost  der 
Diapbyse  sitzen  zahlreiche  Myxome. 

Im  Gentrum  der  Geschwulst  zeigt  auch  das  Mikroskop  keine 
Knochenbalken  mehr,  sondern  es  finden  sich  dieselben  erst  weiter 
nach  aussen.  Auch  diese  sind  freilich  grösstentbeils  nicht  mehr 
normal,  sondern  in  verschiedenen  Umwandluogsprozessen  begriffen 
und  ganz  oder  theilweise  entkalkt.  An  dieser  Stelle  interessirt  uns 
nur  die  Metaplasie  derselben  in  Knorpel.  In  der  Uebergangszone 
der  Geschwulst  in  den  Knochen  kann  man  uehmlicb  unschwer 
Knochenbalken  finden,  die  auf  eine  gewisse  Lunge  ganz  oder  we- 
nigstens theilweise  in  Knorpel  umgewandelt  sind.  Die  Knorpel- 
beerde  sitzen  in  letzterem  Falle  theils  central,  theils  peripher;  die 
stärkere  Färbung  mit  Hämatoxylin  lässt  sie  leicht  erkennen.  Die 
Grundsubstanz  in  den  Knorpelheerden  ist  meist  hyalin,  nur  ab  und 
zu  bemerkt  man  eine  Andeutung  von  Faserbildung.  Eigentliche 
Geschwülste  haben  sich  hier  nicht  gebildet,  doch  sind  die  meta- 
plasirten  Knochenbalken  merklich  dicker  als  die  anderen. 

Ein  besseres  Untersuch ungsobject  fand  ich  in  einem  Osteoid- 
chondrom des  Humerus.  Es  ist  dies  eine  ziemlich  umfangreiche  Ge- 
schwulst, deren  äussere  Theile  aus  Spindelzellengewebe,  deren  innere 
dagegen  aus  vascularisirtem  zelireichem  Knorpel  und  aus  Knochen- 
balken besteben.  Letzteres  Gewebe  umgiebt  an  Stelle  des  Periostes 
den  Knochen,  der  zwar  in  seinen  Umrissen  erhalten,  aber  voll- 
kommen dicht  und  sclerotisch  erscheint  Das  Mikroskop  zeigt,  dass 
der  Knochen  in  nahezu  der  ganzen  Diaphyse  und  der  oberen  Epi- 
pbyse  zwar  rarificirt  ist,  dass  dagegen  die  Marksubslanz  mit  Aus- 
nahme verhältnissmässig  kleiner  geiässfUbrender  Kanäle  umgewandelt 
ist  in  zellreichen  Knorpel,  der  seinerseits  wieder  auf  dem  Wege  der 
Metaplasie  äusserst  zahlreiche  kleine  Knocbenbälkcben  gebildet  hat. 

Doppelfärbungen  mit.  Hämatoxylin  und  Carmin  geben  ein 
äusserst  zierliches  Bild,  indem  der  alte  Knochen  nahezu  ungefärbt 
bleibt,  der  Knorpel  in  den  erweiterten  Haversi'schen  Kanälen  und 
Markräumen  dagegen  sich  tief  roth  und  der  neugebildete  Knochen 
sich  blau « färbt.  Wenn  man  in  der  Gorticalis  die  Ränder 
Haversi*scber  Kanäle,  welche  eben  in  Erweiterung  begriffen  sind, 
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untersucht,  so  Oberzeugt  man  sich,  dass  auch  hier  eine  Umwandlung 
▼on  Knochen  in  Knorpel  stattfindet  Zwischen  knorpelig  aussehendem 
Kanalinhalt  und  dem  Knochen  besteht  keine  scharfe  Grenze,  son- 
dern es  geht  der  letztere  allmählich  Ober  in  ersteren.  Auch  hier 
bemerkt  man  ein  Kömigwerden  der  Grundsubstanz,  Verschwinden 
der  Knochenkörperchen  und  Vergrösserung  der  Knocheozellen  und 
Uebergang  des  so  veränderten  Knochens  in  Knorpel,  in  Fig.  2 
habe  ich  die  ersten  die  Umwandlung  des  Knochens  in  Knorpel  vor- 
bereitenden Verilnderungen  abgebildet.  Der  Schwund  einzelner 
Knochenkörperchen  und  die  Vergrösserung  der  entsprechenden  Zellen 
innerhalb  der  dunkler  aussehenden  Grundsubstanz  ist  leicht  zu  er- 
kennen. In  starker  erweiterten  Kanfilen  hört  die  Metaplasie  des 
Knochengewebes  auf,  es  findet,  wie  schon  oben  erwihnt,  eine  Neu- 
bildung von  Knochen  durch  Metaplasie  des  Knorpels  statt 

An  einem  anderen  Osteoidchondrom  suchte  ich  vergebens  nach 
den  eben  beschriebenen  metaplastischen  Vorgängen,  ich  konnte  nir^ 
gends  einen  Uebergang  von  Knochen  in  Knorpel  nachweisen,  son* 
dem  es  entstand  der  Knorpel  augenscheinlich  nur  aus  dem  Mark- 
gewebe und  dem  Periost  Von  reinen  Enchondromen  besitze  icb 
kein  Material,  das  zu  einer  derartigen  Untersuchung  geeignet  er- 
scheint Ein  Enchondrom  der  Rippen,  das  ich  in  dieser  Richtung 
untersuchte,  Hess  keine  metaplastischen  Vorgünge  am  Knochen  er- 
kennen. 

Weit  grösser  ist  das  Material,  das  ich  zum  Studium  der  übrigen 
proliferen,  metaplastischen  und  resorptiven  Vorgänge  am  Knochen, 
theils  schon  früher  gesammelt  hatte,  tbeils  in  letzter  Zeit  noch 
sammeln  konnte.  Abgesehen  von  den  typischen  Resorptionsvor- 
gangen  fand  ich  am  häufigsten  bindegewebige  und  sarcomatöse 
Metamorphosen  des  Knochens.  Primäre  und  secundSre  Kuochen- 
geschwOlste,  Sarcome  und  Krebse  zeigten  diese  Metaplasien  oft  in 
der  schönsten  Weise.  Freilich  ist  es  nur  ein  verhaitniasmlissig 
geringer  Procentsatz  von  KnochengeschwUlsten,  l>ei  welchen  diese 
Form  des  Knoebenschwundes  vorkommt ;  weit  häufiger  verhält  sieb 
der  Knochen  bei  der  Geschwnlstcntwickelung  passiv  und  wird  zur 
Atrophie  und  zum  Schwund  gebracht.  Ich  w[erde  auf  diese  letztge- 
nannten Vorgänge  weiter  unten  noch  zurückkommen,  zuvor  möchte 
ich  die  mit  Proliferation  der  Knochenzellen  verbundenen  Prozesse 
am  Knochensystem  besprechen. 
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Die  sarcomatöse  Metaplasie  ist  es,  die  natürlich  vor  allen  an- 
deren die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.    Andeutungen  derselben 
hatte  ich  bereits  bei  der  Arthritis  deformans  gefunden,  wenn  man 
wenigstens   der    bei   dieser  Affection    beobachteten  Knochenzellen- 
wucherung diesen  Namen  beilegen    will.     Es  waren  dies  indessen 
nur  Andeutungen,  welche  nicht  vollkommen  auf  den  Namen  Sarcom 
Anspruch  machen  konnten.    Um  so  erfreuter  war  ich,   in   einem 
Sarcom  des  Schenkelhalses   das  Material  zu  finden,    um  die  Ent- 
wickelung  eines  Sarcoms  aus  dem  Knochen  zu  verfolgen.    Der  Fall 
betraf  einen  älteren  Mann,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  Hirn- 
affection  erkrankte.     Die  Symptome  sprachen  für  einen  I^rntumor. 
Bald  nach  Beginn  dieser  Erscheinung  brach  ohne  besondere  Ver- 
anlassung  der  rechte  Schenkelhals.      Der  behandelnde  Arzt   dia- 
gnosticirte  einen  Schenkelbalstumor  als  Ursache  der  Praetor.   Nach 
Verlauf  von  etwa  2  Monaten  starb  der  Patient,    nachdem  sich  die 
Erscheinungen  von  Seiten   des  Nervensystems  noch  bedeutend  ge- 
steigert hatten.    Die  Section  bestStigte  die  Diagnose.    Im  Gehirne 
fanden  sich  3  Tumoren  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
einer  Wallnuss.    Ferner  sassen  Knoten  in  der  Milz  und  der  linken 
Nebenniere.    Der  Schenkelhals  war  an  der  Linea  intertrochanterica 
abgebrochen»     In   der  Umgebung  der  Fractur  fand  sich  ebenfalls 
eine  Neubildung.     Sftmmtliche  Tumoren  haben  ein  markig  weisses, 
theilweise  auch  mehr  röthliches  Aussehen.  Die  Consistenz  derselben 
ist  eine  weiche,  am  festesten  fUhlt  sich  der  Schenkelbalstumor  an. 
Letzterer  nimmt  so  ziemlich  den  ganzen  Schenkelhals  ein.    Inner- 
halb der  Geschwulst  sind  keine  Knochenbalken   mehr  zu  fühlen. 
Um  die  Bruchstelle  ist  nicht  nur  die  Spongiosa,  sondern  auch  die 
Corticalis  grossentheils  geschwunden.     Nach  oben  und  nach, unten 
geht   die  Geschwulst  ziemlich    unvermittelt   in  die  mttssig  hyper- 
Smische  und  fetthaltige  Spongiosa  über,  so  dass  die  Grenze  zwischen 
gesundem  und  krankem  Gewebe  deutlich  zu  erkennen  ist.    An  der 
Grenze  der  Geschwulst  verlieren  sich  die  Knochenbalken  ziemlich  rasch. 

Schon  bei  der  Section  vermuthete  ich  nach  dem  makro- 
skopischen Befunde,  dass  diese  Geschwulst  mir  erwünschte  Auf- 
schlüsse über  die  Betheiligung  der  Knochensubstanz  an  der  Bildung 
von  Geschwülsten  geben  würde.  Die  frische  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  .ein  gross- 
zelliges  Sarcom  handelte,   bei  dessen  Entstehung  sich  der  Knochen 

Aroh.  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LXXUT.  Hft.  8.  24 
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wesentlich  inilbetheiligt,  ja  wohl  die  Hauptrolle  spielt.  Ich  habe 
die  Geschwulst  sowohl  am  nicht  entkalkten,  als  am  entkalkten 
Knochen  untersucht  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  Ich  die  PI- 
krinstfure  als  Entkalkungsmitte)  angelegentlich  empfehlen.  In  Spi- 
ritus sorgfältig  gehärtete  Präparate  leiden  durch  die  Enlkalkun:: 
mit  concentrirten  wässerigen  PikrinsMurelösungen  weit  weniger,  als 
durch  Gbromsäure  und  Salpetersäure.  Bei  der  weiteren  Behandlung: 
der  Präparate  kommt  es  alsdann  nur  darauf  an,  dass  nach  der  Ent- 
kalkung die  Stücke  erst  gut  ausgewässert  werden,  ehe  sie  wieder 
in  Spiritus  gehärtet  werden.  Auch  die  Schnitte  verlangen  eine  sehr 
sorgi1tlt|§e  Entwässerung,  dann  aber  lassen  sie  sich  ausgezeichnft 
mit  Hämatoxylin  und  Garmin  färben.  Sehr  gute  Präparate  erhilt 
man  auch  durch  Färbung  der  Schnitte  in  Ueberosmiumsäure.  Dit 
Schnitte  kommen  dazu  mehrere  Stunden  in  schwache  Ueberosmiun}- 
sSurelösungen  und  hernach  sofort  in  verdünntes  Glycerin.  In  diesem 
bleiben  sie  mehrere  Tage.  In  dem  hierbei  schwarz  werdendai 
Glyeerin  erhalten  sie  eine  grünlich -braune  Färbung  und  die  eia- 
zelnen  Theile  treten  alsdann  bei  der  Untersucbung  In  verdOnntem 
Glycerin  oder  Gaoadabalsam  ausgezeichnet  schön  hervor.  Ganz  be- 
sonders eignen  sich  diese  Schnitte  zum  Zeichnen. 

Die  zu  besprechende  Geschwulst  ist  also  ein  Sarcom  und  zwar 
ein  Sarcom,  dessen  grosse  epithelähnlichen  Zellen  in  kleinen  Gruppn 
innerhalb  eines  faserigen  Grundgewebes  liegen.  Im  RnocheDmut 
beginnt  die  Geschwulstentwickelung  in  Form  einer  ZellveraiehruB^ 
mit  welcher  natürlich  eine  entsprechende  Abnahme  der  FettzeUes 
einhergeht.  Am  Knochen  findet  man  in  diesen  Tbeilen  zuweiki 
Resorptionsgrubeo  mit  Riesenzellen  (Fig.  6  unten  rechts),  dod 
findet  sich  dies  wie  gesagt  nur  stellenweise.  Gewöhnlich  ist  dss 
Verhalten  des  Knochens  ein  anderes.  Man  findet  zwar  «ach  lacih 
näre  Bildungen,  aber  diese  Resorption  betrifft  nur  die  Kalksah«*. 
während  die  Grundsubstanz  erhalten  bleibt  (vergl.  Fig.  5  and  6). 
Es  ist  klar,  dass  der  Grad  der  Entkalkung  ein  verschiedener  isi 
und  dass  er  zunimmt,  je  weiter  man  in  die  Geschwulst  eindno^^t. 
Im  Innern  derselben  werden  natürlich  alle  Kalksalze  aufgelöst  ubu 
entfernt  sein. 

Wie  verhalten  sich  hierbei  nun  die  Knochenzellen ,  wie  dk 
Gnmdsubstanz?  Wenn  ich  von  vornherein  bemerke,  dass  dir 
Zellen  steta  mehr  oder  minder  progressive  Veränderungen 
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dass  die  Grundsubstanz  im  Fasergewebe  metaplasirt  oder  sieb  aüf- 
löst,  dass  aber  alle  diese  Veränderungen  in  höchst  wechseivoUer 
Weise  sich  miteinander  combiniren,  so  wird  man  sich  von  der 
grossen  Mannichfaltigkeit  der  Bilder  eine  Vorstellung  machen  können, 
lo  der  That  würde  es  ein  vollkommen  vergebliches  Beginnen  sein« 
dieselben  einzeln  vorzuführen.  Gewisse  Veränderungen  wiederholen 
sich  indessen  immer,  im  Allgemeinen  ist  es  immer  derselbe  Gang, 
den  die  Geschwulstentwickelung  einschlägt  und  alle  die  versebie- 
denen  Abweichungen  erscheinen  daher  als  Modificationen ,  die  das 
Endergebniss  nicht  wesentlich  beeinflussen.  Der  Entkalkung  der 
Grundsubstanz  folgt  immer  auch  eine  histologische  Veränderung 
derselben;  sie  verliert  ihre  lamellöse  Beschaffenheit,  während  zu- 
•  gleich  auch  die  Knochenkörperchen  sich  vergrössern  und  die  Zellen 
deutlicher  hervortreten  (vergl.  Fig.  3  u.  4).  Die  Ausläufer  der 
Knochenkörperchen  erscheinen  bald  deutlicher  und  breiter  (Fig.  3) 
als  sonst,  bald  wieder  sind  sie  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu 
sehen  (Fig.  4).  Manchmal  bleibt  augenscheinlich  der  Knochen 
längere  Zeit  in  diesem  Zustande;  man  findet  wenigstens  oft  ziemlich 
grosse  Abschnitte  von  Knochenbalken  von  diesem  Aussehen  (Fig.  5), 
häufiger  indessen  schliessen  sich  an  diese  Vorgänge  prolifere  Pro- 
zesse an.  Die  Knochenzellen  vergrössern  sich  und  treten  deutlich 
als  protoplasmareiehe  Gebilde  hervor,  ihre  grossen  Kerne  vermehren 
sich,  sie  selbst  theilen  sich,  während  die  Grundsubstanz  mehr  und 
mehr  zurücktritt  (vergl.  Fig.  3  und  4).  Sehr  häufig  wird  die 
Wucherung  so  massenhaft  (Fig.  4),  dass  die  Grundsubstanz  ganz 
verschwindet  und  schliesslich  aus  dem  Knochenbalken  ein  gross- 
zelliges  Sarcomgewebe  wird. 

Das  Alles  kann  sowohl  am  Rande  eines  Balkens,  als  in  der 
Mitte  eines  solchen  oder  in  mehreren  kleinen  Heerdeu  zugleich  ge- 
schehen; es  herrscht  hierin  die  grösste  Mannichfaltigkeit.  Sehr 
prägnant  wird  das  Bild  gerade  dann,  wenn  die  Wucherung  heerd- 
weise  auftritt,  weit  prägnanter,  als  wenn  etwa  das  Ende  eines 
Balkens  sich  in  Wucherung  auflöst  (Fig.  6). 

Wie  schon  erwähnt  ist  der  Antheil,  den  die  Grundsubstanz  an 
den  Stellen  mit  starker  Wucherung  an  dem  metaplasirenden  Prozesse 
nimmt,  ein  sehr  geringer;  sie  schwindet  unter  der  massenhaften 
Wucherung.  Anders  ist  es  indessen  an  Steilen,  wo  die  Wucherung 
weniger  mächtig  isL     Hier  bemerkt  mau,  dass  die  Grundsubstanz 
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nicht  untergeht,  sondern  mehr  und  mehr  ein  faseriges  Aussehen 
gewinnt,  eine  VeriEnderung,  die  schliesslich  zur  Bildung  deutlich 
fibrillSren  Bindegewebes  führt  (Fig.  4).  Meist  ist  das  Bindegewebe 
feinfaserig,  zuweilen  indessen  erscheinen  mehr  gröbere  FaserbQndel. 
Selbstverständlich  bildet  die  faserig  gewordene  Grundsubstanz  das 
faserige  Gerüst,  in  welchem  die  Zellen  und  Zellgruppen  der  Ge- 
schwulst liegen.  Der  Metaplasie  des  Knochens  geht  immer  auch 
eine  Umwandlung  des  Knochenmarkes  parallel;  doch  kann  man  oft 
über  grössere  Strecken  die  verdickten,  gewucherten  und  metamor- 
phosirten  Knochenbalken  noch  leicht  erkennen. 

Die  oben  beschriebene  Geschwulst  war  unter  den  untersuchten 
primären  Knochengesch Wülsten  diejenige,  welche  die  bedeutendsten 
Wucherungsvorgänge  an  den  Knochenzelien  zeigte.  Bei  den  meisten 
Knochengesch  Wülsten  fehlt  überhaupt  eine  active  Tbeilnahme  der 
Knochenzellen  und  es  finden  sich  mehr  nur  Resorptionsveränderungen 
an  den  Knochenbalken.  Am  ähnlichsten  fand  ich  die  Verhältnisse 
bei  dem  oben  erwähnten  Myxom  des  Schenkelhalses.  Auch  hier 
geht  der  Metaplasie  eine  lacunäre  Entkalkung  voran  und  erst  an 
diese  schliesst  sich  dann  die  Transformation  der  Balken  im  Schleim- 
und Bindegewebe  an.  Hierbei  ist  freilich  die  Wucherung  der  Zellen 
eine  minimale,  doch  erhalten  sich  die  Zellen  und  treten  sofort  in 
die  neue  Gewebsbildung  ein.  Die  Bindegewebsmetamorphose  der 
Grundsubstanz  erfolgt  in  derselben  Weise  wie  im  anderen  Falle, 
über  die  schleimige  Umwandlung  konnte  ich  an  dem  schlecht  ge- 
härteten Präparate  Genaueres  nicht  eruiren. 

Unter  den  secundären  KnochengeschwUlsten ,  die  ich  unter- 
suchen konnte,  fand  ich  drei,  bei  welchen  exquisite  Metaplasie  des 
Knochens  in  Bindegewebe  zu  constatiren  war.  Es  waren  dies 
sämmtlicb  Carcinome  des  Sternums,  welche  durch  directes  Hin- 
einwuchern von  Mammacarcinomen  entstanden  waren.  In  allen 
Fällen  war  das  Brustbein  stark  verdickt  und  schon  grösstentheils 
in  Krebsgewebe  verwandelt.  An  der  Grenze  des  gesunden  und 
kranken,  d.  h.  in  den  Randtheilen  des  kranken  Gewebes  erkennt 
man  mit  Leichtigkeit  zahlreiche  in  der  Umwandlung  in  gewöhnliches 
Bindegewebe  begriffene  Knochenbalken.  Die  Grundsubstans  ser^ 
fällt  hierbei  direct  in  ziemlich  grobfaseriges  Bindegewebe,  während 
die  Zellen  sich  erhalten  und  zu  Bindegewebszellen  werdeD.  In 
zwei  von  den  Fällen  fehlt  hierbei  jegliche  Wucherung,   in  einem 
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dagegen  macht  sieb  eine  ziemlich  starke  Zellvermehrung  bemerkbar. 
Es  ist  dies  ein  secundSrer  Sternalkrebs,  bei  welchem  das  Binde- 
gewebe durcbgehends  auffallend  stark  entwickelt  ist,  so  dass  stellen- 
weise die  Krebszellennester  sehr  in  den  Hintergrund  treten. 

Die  fibrGse  Metaplasie  des  Knochens  ist  indessen  auch  bei 
diesen  Carcinomen  keine  ganz  durchgehende,  sondern  es  finden 
sich  ab  und  zu  auch  typische  Resorptionsvorgänge,  d.  b.  Lacunen 
und  Osteoklasten.  Ich  habe  bis  jetzt  diese'Ärt  des  Knochenschwundes 
fast  ganz  unberücksichtigt  gelassen,  ich  that  es,  weil  es  mir  zweck- 
mässiger schien,  sie  nach  Mittheilung  der  beobachteten  metaplastischen 
Vorgänge  im  Zusammenhang  zu  besprechen. 

Ich  habe  der  pathologischen  Resorption  nicht  weniger  meine 
Aufmerksamkeit  zugewendet  als  den  metaplastischen  Vorgängen.  Ab- 
gesehen von  dem  Interesse,  das  sie  an  und  für  sieb  bieten,  musste 
ich  es  auch  schon  deshalb  thun,  um  ihr  Verhältniss  zur  Metaplasie 
in's  Klare  zu  setzen.  Der  Versuch,  ein  Verständniss  des  patho- 
logischen Knochenschwundes  zu  erlangen,  erheischt  eine  genaue 
Renntniss  alle  der  mannichfaltigen  Formen,  unter  welchen  der 
Knochen  zu  Grunde  geht,  erheischt  ferner  einen  Vergleich  derselben 
mit  der  typischen  normalen  Resorption. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  pathologische  Knochenresorption  sehr 
häufig  an  die  normale  vollkommen  sich  anschliesst,  es  ist  in  dieser 
Hinsicht  kaum  nöthig,  daran  zu  erinnern,  dass  die  sogenannte 
typische  Form  der  Resorption  ebenso  frtlh  an  pathologischen  Ob- 
jecten  gefunden  worden  ist,  als  an  normalen.  Ich  kenne*  auch 
diese  typische  Form  mit  ihren  Lacunen  und  Riesenzellen  sehr  wohl 
aus  eigener  Anschauung  und  wenn  ich  auch  nicht  dieselben  Unter- 
suchungsobjecte  vor  mir  gehabt  habe,  wfe  Wegner,  so  habe  ich 
■sie  doch  an  zahlreichen  anderen  constatiren  können. 

Am  schönsten  fand  ich  dieselbe  bei  einem  mitten  in  der  Dia- 
pbyse  eines  Humerus  sitzenden  metastatischen  Garcinom.  Der  sich 
vergrössernde  Krebsknoten  hatte  im  benachbarten  Knochengewebe 
dem  normalen  Knochenwachsthum  vollkommen  sich  anschliessende 
Prozesse  wachgerufen. 

An  den  dem  Tumor  zunächst  liegenden  Knochen  rändern  findet 
sich  Grube  an  Grube,  sämmtlich  mit  mehrkernigen  Zellen  gefüllt.  In 
den  benachbarten  Markräumen  und  Haversi'schen  Kanälen  dagegen 
sind    die  schönsten   Osteoblastenlager  zu  sehen.     Resorption  und 
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Apposition  vereinigen  sieb  also  hier  gerade  so  wie  bei  der  phy- 
siologischen Formgestaltung  des  Knochens.  Ich  bebe  dieses  Factum 
hier  deshalb  besonders  hervor,  weil  es,  wie  mir  scheint,  voh  hohem 
Interesse  ist,  dass  eine  metasiatische  Garcinomentwickelung  Vor- 
gänge im  Gewebe  in's  Leben  ruft,  die  den  physiologischen  Wachs- 
thumsprozessen  histologisch  vollkommen  gleich  sind.  Es  ist  übrigens 
eine  solche  Erscheinung  bei  Garcinomentwickelung,  wie  es  scheint, 
durchaus  nicht  selten.  Ich  fand  dieselben  Veränderungen  nahezu 
ebenso  schön  bei  einem  Epithelialkrebs  der  Hand  und  ebenso  bei 
einem  solchen  der  Fussknochen.  Bei  einem  Carcinom  des  Ster- 
nums  dagegen  fand  ich  nur  Resorptionsvorgänge.  Auch  das  Periost 
hatte  hier  keinen  neuen  Knochen  erzeugt.  —  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  ich,  um  mir  ein  auf  eigene  Untersuchung  gegründetes 
Urtheil  über  die  pathologischen  Resorptionsvorgänge  am  Knochen 
zu  bilden,  bei  derartigen  vereinzelten  Beobachtungen  nicht  stehen 
bleiben  konnte.  Ich  hatte  es  mir  ja  von  vornherein  zur  Aufgabe 
gestellt,  diese  Vorgänge  unter  möglichst  verschiedenen  Bedingungen 
zu  untersuchen,  um  so  das  Wesentliche  vom  Unwesentlichen  scheiden 
zu  können.  Auf  diese  Untersuchungen  im  Einzelnen  einzugehen, 
liegt  indessen  nicht  in  meiner  Absicht;  ich  begnüge  mich,  hier 
hervorzuheben,  dass  ich  dabei  besonders  die  Ursachen  des  lacu- 
nären  Knochenschwundes  und  die  Genese  und  Bedeutung  der  Osteo- 
klasten zu  erkennen  trachtete.  Die  oben  genannten  Garcinome 
hatten  gerade  in  dieser  Hinsicht  wenig  Anhaltspunkte  ergeben. 
Ueber  die  Genese  der  Riesenzellen  in  diesen  Präparaten  lässt  sich 
nur  so  viel  sagen,  dass  sie  nicht  von  den  Knochenzelien  abstammen 
können,  da  an  letzteren  absolut  keine  progressiven  Veränderungen 
zu  bemerken  sind.  Woher  stammen  denn  die  Osteoklasten  und 
welches  ist  ihre  Bedeutung?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  bietet 
grosse  Schwierigkeiten  und  ich  habe  sie  nicht  deshalb  aufgeworfen, 
weil  ich  glaubte,  eine  endgültige  Antwort  darauf  geben  zu  können. 
Immerhin  möchte  ich  mir  erlauben,  darüber  einige  Bemerkungen 
hier  anzuknüpfen. 

Ueberblickt  man  einzelne  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
der  Osteoklasten,  so  möchte  man  a  priori  geneigt  sein,  anzuneh- 
men, dass  es  ein  Leichtes  wäre,  durch  Vergleich  und  Ausschluss 
das  Richtige  heraus  zu  finden.  Bedenkt  man  z.  B.,  dass  Riesen- 
zelleu  an  den  in  den  Knochen  eingetriebenen  Eifenbeinstiftchen  vor- 
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gefunden  werden,  so  wird  man  natürlich  wenig  geneigt  sein,  sie  für 
vergrösserte  Knocbenzellen  zu  hallen.  Indessen  gerätb  man  hier- 
durch mit  bestimmten  Angaben  der  zuverllissigsten  Autoren,  die  sie 
anderswo  untersuchten,  in  Widerspruch.  Die  Annahme,  dass  sie 
aus  Osteoblasten  entstehen,  scheint  hinflillig  zu  werden,  wenn  sie 
an  Stellen  sich  finden,  wo  sicher  keine  derartigen  Zellen  vorhan- 
den sind,  doch  ist  auch  hier  ein  Zusammenhang  sicher  gestellt. 

Ich  meine,  diese  Widersprüche  weisen  mit  Bestimmtheit  darauf 
hin,  dass  die  Osteoklasten  genetisch  verschiedeü  sind  und  dass  sie 
auch  in  Hinsicht  auf  ihre  functionelle  Bedeutung  im  Allgemeinen 
zu.specifisch  und  zu  eng  aufgefasst  werden.  Die  Annahme  einer 
directen  Abhängigkeit  der  lacunären  Resorption  von  entsprechenden 
inehrk^rnigen  Osteoklasten  muss  sehr  erschüttert  werden,  wenn 
man  die  schönsten  Howship'echen  Gruben  ohne  dieselben  findet. 
Bei  vielen  Entzündungen  des  Knochens,  bei  denen  der  Knochen 
rarieficirt  wird,  fehlen  sie  bekanntlich  gänzlich.  Uebrigen»  habe  ich 
oben  schon  zur  Genüge  darauf  aufmerksam  zu  machen  Gelegenheit 
gehabt,  dass  der  Schwund  der  Kalksalze  exquisit  lacunür  erfolgt, 
ohne  dass  die  Grundsubstanz  dem  entsprechend  resorbirt  wird  und 
ohne  dass  Riesenzellen  vorhanden  sind.  Auch  bei  Geschwülsten 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Knochen  in  lacunSrer  Weise 
schwindet,  ohne  dass  mehrkernige  Zellen  vorhanden  sind,  sondern 
in  den  Gruben  liegen  ganz  dieselben  Elemente,  die  auch  sonst  die 
Geschwulst  zusammensetzen.  Man  wird  kaum  einwenden  können, 
dass  in  solchen  FMUen  die  Zellen  schon  in  kleinere  zerfallen  sind. 
An  irgend  meiner  Stelle  müsste  man  sie  doch  noch  finden. 

Schon  dieses  Fehlen  zeigt,  dass  sie  mit  der  lacunflren  Re- 
sorption unter  pathologischen  Verhältnissen  nicht  so  eng  verknüpft 
sind.  Ihre  Specifität 'als  Knochenbrecber  wird  aber  dadurch  noch 
mehr  in  Frage  gestellt,  als  sie  genetisch  nicht  gleichwerthig  sind. 
Im  dem  beschriebenen  Sarcom  des  Schenkelhalses  sind  sie  ent- 
schieden das  Product  gewucherter  Knochenzellen.  Dasselbe  muss 
ich  auch  für  ein  Riesenzellensarcom  der  Tibia  annehmen,  das  ich 
genauer  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Kommen  sie  dagegen 
in  entzündlichem  Granulationsgewebe  vor,  so  stehe  ich  nicht  an, 
sie  von  den  Granulationszellen  abstammen  zu  lassen.  Bei  jenen 
oben  erwähnten  Garcinomen  sind  sie  jedenfalls  nicht  vergrösserte 
Knochenzellen,  wenigstens  spricht  für  eine  solche  Ansicht  kein  ein- 
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ziges  mikroskopisches  Bild.  Bei  einem  Carcinom  des  Sterniims, 
das  durch  Einwooharn  eines  Mammacarcinoms  entstanden  war,  sehe 
ich  mich  gezwungen,  eine  epitheh'ale  Abstammung  derselben  an- 
zunehmen. In  manchen  tiefen  Howship'schen  Lacunen  liegen 
nehmlich  die  schönsten  Krebszellennester.  Dieselben  bilden  je- 
weilen  die  am  meisten  Torgeschobenen  Posten  einer  andiüngenden 
Gruppe  ?on  Krebszellennestern.  An  anderen  Stellen  liegen  der 
Gruppe  genau  in  gleicher  Weise  eingefügte  Riesenzellen  in  den 
Gruben.  Ich  glaubte  erst  die  Bilder  ^so  deuten  zu  roUssen,  dass 
hier  ein  Uebergang  von  Rnochenzellen  in  Krebszellen  stattfände. 
DafQr  schien  auch  die  Lage  der  Riesen-,  resp.  Krebszellen  zu 
sprechen,  indem  dieselbe  der  Lage  eines  KnochenkOrpercbens  voll- 
kommen entsprach.  Genauere  Untersuchungen  haben  indessen  er- 
geben, dass  man  sehr  oft  zwischen  Krebszellen  und  Lacunenrand  ' 
noch  kleine,  meist  spindelige  platte  Zellen  findet,  die  wohl  als  die 
frei  gewoi^enen  Knochenzellen  anzusehen  sind. 

Ich  glaube,  man  hat  überhaupt  die  Knochenresorption  zu  sehr 
für  sich  betrachtet,  zu  sehr  als  einen  eigenartigen  Prozess  ange- 
sehen. Auch  hat  man,  fussend  auf  den  Ergebnissen  der  normalen 
Anatomie,  sich  zu  sehr  darauf  verlassen,  dass  jede  Resorption  in 
derselben  Weise  vor  sich  gehe.  So  bat  man  die  richtigen,  an 
einem  oder  einigen  wenigen  Objecten  gemachten  Beobachtungen  zu 
sehr  verallgemeinert.  Die  normalen  Anatomen  haben  natürlich 
weniger  Gelegenheit  gehabt,  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  zu  verfolgen  und  haben  daher  zum  grossen  Theil  den 
Gang  der  Resorption  für  typisch  gehalten  und  als  Ausdruck  der- 
selben Gruben  und  Oteoklasten  postulirt.  Es  ging  hier  gerade  so 
wie  mit  der  Beurtheilung  des  Ossificationsprozesses.  Viele  wollten 
den  metaplastischen  Typus  neben  dem  neoplastischen  nicht  aner- 
kennen« Bewusst  oder  unbewusst  wurde  die  Knorpelsubstitution 
bei  der  Ossification  nach  demselben  Schema  bebandelt  und  die 
Lehre,  dass  die  Knorpelzellen  bei  der  Ossification  sämmtlich  zu 
Grunde  gehen  und  den  nachrückenden  Markraumzellen  weichen 
müssen,  erfreut  sich  zahlreicher  Zustimmung.  Erst  die  neuere  Zeit 
hat  den  Beweis  erbracht,  dass  (Kassowitz,  Gentralbl.  f.  med. 
Wissensch.,  1877,  No.  5)  auch  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
metaplastische  Ossification  vorkommt 

Die  pathologischen  Anatomen  haben  viel  mehr  Gelegenheit  ge- 
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>-  habt,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  es  ein  einheitliches  Schema 
'^'  der  Knochenneubildung  nicht  giebt.  Die  pathologische  Ossification 
-  '  und  zwar  sowohl  die  als  Entwickelungsstörung  als  auch  die  nach 
^  Traumen  oder  in  Geschwülsten  auftretende  befolgt  meist  einen  jGang» 
der  sich  nicht  an  den  neoplastischen,  sondern  an  den  metaplastischen 
Typus  anschllesst.  Der  rachitische  Knorpel  sowohl  als  der  knorpelige 
Callus  metaplasirt  wenigstens  theilweise  in  Knochengewebe.  Diese 
Thatsacbe  hätte  hilliger  Weise  mehr  berücksichtigt  werden  dürfen, 
meines  Erachtens  spricht  sie  dafür,  dass  die  beiden  Ossificationstypen 
sehr  lycht  von  einander  verschieden  sind.  Sie  sind  es  dann  nicht,  so 
sobald  man  nachweisen  kann,  dass  die  Knorpelzellen  bei  der  neo- 
plastischen Ossification  nicht  zu  Grunde,  gehen  müssen ,  sondern 
als  Markraumzellen  persistiren  oder  vielleicht  sogar  auf  Umwegen 
zu  Knochenzellen  werden  können.  Dann  handelt  es  sich  auch  hier 
streng  genommen  um  eine  Knorpelmetaplasie.  Ob  dabei  die  Knorpel- 
zellen  zu  Knochen-  oder  Markraumzellen  werden  ist  unwesentlich. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  es  auch  in  der  That  der  Fall,  dass  die 
Knorpelzellen  oft  als  Markraumzellen,  wenigstens  theilweise,  weiter 
leben.  An  ganz  normalen  Knochen  ist  dies  freilich  sehr  schwer, 
ja  meistens  unmöglich  zu  erkennen,  da  das  neugebildete  Mark- 
gewebe Äusserst  zellreich  ist  Klebs  hat  indessen  schon  vor  einiger 
Zeit  auf  ein  gutes  Untersuchungsobject,  nehmlich  auf  den  Knochen 
cretinistischer  Kinder  aufmerksa&i  gemacht.  Hier  findet  man  die 
Knorpelzellen  an  der  Ossificationsgrenze  fast  gar  nicht  gewuchert 
und  auch  das  Markgewebe  ist  auffallend  zellenarm.  Hier  kann  man 
sich  denn  auch  überzeugen,  dass  die  Knorpelzellen  nach  Eröffnung 
der  Kapseln  zum  Theil  deutlich  erhalten  bleiben  und  den  neuen 
Markraum  constituiren  helfen.  Ein  gutes  Untersuchungsobject  ist 
zuweilen  auch  der  Knochen  hereditfir  syphilitischer  Kinder.  Hier 
kommt  es  vor,  dass  die  Resorption  der  verkalkten  Knorpelgrund- 
substanz, somit  auch  die  Markraumbildung  verzögert  ist.  Letztere 
tritt  nur  allmählich  in  einzelnen  Kapseln  auf  und  auch  hier  kann  man 
das  Schicksal  der  Knorpelzellen  leicht  verfolgen  und  sich  davon  über- 
zeugen, dass  sie  nicht  alle  untergeben,  sondern  wenigstens  theilweise 
sofort  in  die  neue  Gewebsbildung  eintreten.  Bei  pathologischer  Ossifi- 
cation der  Gelenkknorpel  in  höherem  Alter,  wie  sie  besonders  bei  Poly- 
arthritis rheumatica  gefunden  wird,  wird  oft  das  Mark-  und  Knochen- 
gewebe ausschliesslich  durch  metaplasirtes  Knorpelgewebe  gebildet. 
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Man  könnte  vielleicht  einwenden,  dass  diese  Auseinander- 
setzungen nicht  hierher  gehören.  Ich  hahe  sie  hier  beigezogen,  um 
an  einem  nahe  liegenden  Beispiele  zu  zeigen,  dass  neoplastische 
Substitution  eines  Gewebes  durch  ein  anderes  und  allmühliche  Me- 
taplasie zwei  Prozesse  sind,  die  nicht  in  einem  so  schroffen  Gegen- 
satze zu  einander  stehen,  wie  es  so  häufig  dargestellt  worden  ist. 
Ich  bestreite  nicht,  dass  bei  der  normalen  endochondralen  Ossifi- 
cation  das  Markgewebe  das  materielle  Substrat  zur  Knochenneu- 
bildung  im  Wesentlichen  liefert,  ich  erkenne  vollkommen  an,  dass 
die  Knorpelzellen  im  Allgemeinen  bei  der  Ossification  an  ihrem 
Lebensabende  stehen  und  daher  keine  active  Rolle  mehr  spielen, 
aber  ich  möchte  dagegen- hervorbeben,  dass  sie  nicht  immer  alle 
ausgelebt  haben,  namentlich  nicht  unter  pathologischen  Wachs- 
thumsverhSltnissen  und  dass  sie  alsdann  vollkommen  befähigt  sind, 
bei  dem  Aufbau  des  neuen  Gewebes  sich  zu  betheiligen. 

Die  typische  lacunSre  Rnochenresorption  hat  in  vielen  Be- 
ziel^ungen  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Knorpelzerstörung  an  der 
Ossificationsgrenze.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  die  Substitution 
eines  Gewebes  durch  ein  anderes,  auch  hier  ist  es  normaler  Weise 
das  Markgewebe,  welches  dabei  die  active  Rolle  übernimmt. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Rnochenschwundes'  führt  uns 
auf  dieselben  Abweichungen  vom  typischen  Prozesse,  wie  bei  der 
Substitution  des  Knorpels  bei  der  Ossification.  Ueberblicke  ich  die 
Resultate  meiner  Untersuchungen,  so  finde  ich,  dass  zwar  auch 
unter  pathologischen  Verhältnissen  die  typische  Resorption  sehr 
häufig  zur  vollen  Entwickelung  gelangt,  dass  aber  ebenfalls  nicht 
seilen  wesentliche  Abweichungen  im  Verlaufe  des  Knochenschwundes 
vorkommen. 

Ich  habe  schon  oben  Gelegenheit  gehabt,  auf  verschiedene 
Formen  des  pathologischen  Knochenschwundes  hinzuweisen;  ich 
habe  namentlich  die  Inconstanz  der  Coincidenz  der  Lacunen-  und 
Osteoklastenbildung  hervorgehoben.  Soll  ich  meine  Angaben  hier 
noch  vervollständigen,  so  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  auf  den  be- 
kannten osteoroalacischen  Knochenschwund  hinzuweisen  und  noch 
ein  Mal  die  bindegewebige  sarcomatöse  und  knorpelige  Umwandlung 
besonders  zu  betonen.  Die  histologischen  Verbältnisse  dieser  meta- 
plastisthen  Prozesse  habe  ich  oben  bereits  besprochen,  so  dass  ich 
eine  weitere  Erörterung  derselben   hier   unterlassen   kann.      Eines 
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indessen  |$laube  ich  noch  in  Erinnerung  bringen  zu  sollen,  das 
ist  die  Gombination  typischer  ResorptionsYorgttnge  mit  metaplastischen 
Wucherungsprozessen  9  wie  ich  sie  bei  demSarcom  des  Schenkel- 
halses gefunden  habe.  Es  darf  dies  nicht  unberücksichtigt  ge- 
lassen werden.  Meiner  Meinung  nach  giebt  uns  dies  einen  Finger- 
zeig, dass  Resorption  und  Metaplasie  nicht  in  unvereinbarem  Gegen- 
satze zu  einander  stehen,  sondern  dass'  gewisse  Modificationen  der 
Bedingungen  den  einen  Prozess  in  den  anderen  ttberzuHihren  ver- 
mögen. 

Ueber  die  letzten  Ursachen  der  typischen  Resorption,  resp.  die 
Formgestaltung  der  Knochen  lassen  sich  natürlich  nur  Hypothesen 
aufstellen  und  sind  auch  oft  aufgestellt  worden.  Ohne  mich  auf 
Einzelheiten  einzulassen,  bemerke  ich  nur,  dass  man  hierbei  mit 
Herbeiziehung  mechanischer  Momente  vorsichtig  sein  muss.  Die 
Lehre  von  L.  Fick,  dass  die  Knochen  im  Laufe  der  regelrechten 
EntWickelung  nur  in  die  LUcken  der  Weichtheile  oder  in  die  Ge- 
genden sich  hineinbitden ,  wo  diese  keinen  Widerstand  entgegen- 
setzen, während  sie  an  Orten,  wo  die  Weichtheile  einen  Druck  auf 
sie  ausüben,  schwinden,  kann  allenfalls  für  die  äusseren  Re- 
sorptionsvorgänge zur  Erklärung  herangezogen  werden,  niemals  aber 
für  die  typische  Gestaltung  der  Spongiosa.  Für  letztere  in  jedem 
einzelnen  Fall  zur  Geltung  kommende  mechanische  Momente  als 
Ursache  herbeizuziehen,  würde  sich  kaum  durchführen  lassen.  Die 
Architectur  des  Femurs  bildet  sich  aus,  ehe  eine  Belastung  desselben 
beim  Stehen  und  Gehen  gewisse  Gesetze  der  Statik  und  Dynamik 
zur  Geltung  «kommen  lässt  und  gelähmte  Tbiere  zeigen  denselben 
Bau  der  Spongiosa  wie  gesunde.  Die  Ursache  der  typischen  Ge- 
staltung der  einzelnen  Knochen  liegt  wohl  am  ehesten  in  der 
Knochenanlage  selbst,  ist  eine  angeerbte.  Dass  durch  Wegnahme 
von  Weichtheilen,  durch  Fehlen  einzelner  Organe  die  Gestaltung 
des  Knochens  modificirt  werden  kann,  beweist  nur,  dass  diese  an- 
ererbten Eigenschaften  nicht  unabänderliche  sind,  dass  eingreifende 
Veränderungen  der  äusseren  Bedingungen  den  Entwickelungsgang 
zu  stören  vermögen. 

Freilich  ist  mit  dieser  Annahme  die  directe  Ursache  der  Ge- 
staltung, d.  h.  der  partiellen  Resorption  noch  nicht  gegeben,  es  ist 
die  Begründung  derselben  nur  weiter  zurück  verlegt.  Ich  habe 
auch  nicht  die  Absicht,    die   verschiedenen   Möglichkeiten    in    Er- 
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örterung  zu  ziehen,  es  würde  mich  dieses  viel  zu  weit  fQbreo. 
Was  ich  hier  besprechen  möchte,  das  ist  nur  die  Art  und  Weise, 
durch  welche  die  Resorption  in  Scene  gesetzt  wird.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  ich  mich  auch  mit  dieser  Frage  auf  einen  schwierigen 
Boden  begebe,  auf  dem  nicht  Thatsachen,  sondern  Hypothesen  zu 
holen  sind.  Gleichwohl  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  einige  Ver- 
hältnisse des  normalen  und  pathologischen  Rnochenscbwundes  auf- 
merksam zu  machen. 

Wenn  man  über  die  möglichen  Ursachen  der  Resorption  der 
Milchzähne  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  oder  über  die  Gründe 
des  Rareficationsprozesses ,  welcher  das  Hirschgeweih  vom  Mutter- 
boden löst,  sich  eine  Vorstellung  machen  will,  so  kann  man  sich 
des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  eine  Senescenz  dieser  Gewebe 
die  Ursache  der  Entfernung  aus  dem  Organismus  sei.  Wenn 
einen  in  den  Knochen  eingetriebenen  Elfenbeinstift  der  Organismus 
durch  Arrosion  zu  entfernen  sucht,  wenn  ein  Sequester  vom  Gra- 
nulationsgewebe angenagt  wird,  wenn 'bei  der  Caries  die  oberflSch- 
liehen  mortificirten  Lagen  des  Knochens  zur  Auflösung  gebracht 
werden,  ist  nicht  auch  hier  das  Todtsein  des  Theiies  die  Ursache 
seiner  Entfernung?  Es  liegt  gewiss  auch  nicht  allzu  fern,  in  dem 
Wachsthum  eines  Krebses  eine  tiefgreifende  Störong  des  Stoff- 
wechseis  zu  erblicken  und  auch,  hier  sehen  wir  rege  Resorptions- 
vorgänge sich  entwickeln.  Nach  alle  dem,  sowie  in  Berücksichtigung 
manpher  anderer  Verhältnisse,  scheint  es  mir  nicht  ganz  ungereimt, 
den  Grund  der  typischen  Resorption  in  dem  Ableben  des  betreffenden 
Gewebes  zu  suchen.  Das  kurze  Leben  einzelner  Knoehentheile  in 
der  Wachstbumszeit,  die  der  Apposition  fast  auf  dem  Fusse  nachfol- 
gende Resorption  würde  wohl  kaum  als  stichhaltiger  Gegengrund  an- 
geführt werden  können.  Wenn  die  gewucherte  Knorpelzelle  an  der 
Ossificationsgrenze  im  Allgemeinen  ein  so  kurzes  Leben  hat,  wenn 
die  Verkalkung  der  Kapsel  und  der  Grundsubstanz  zugleich  ihr  Tod  ist, 
warum  dürfte  dies  nicht  auch  für  die  Kuochenzelle  unter  Umständen 
der  Fall  sein.  Die  rege  Anbildung  neuer  Knochen  in  der  Nähe, 
an  der  gegenüberliegenden  Seite  eines  Balkens,  macht  es  völlig 
begreiflich,  dass  das  Nährmaterial  nicht  ausreicht,  alles  zu  erhalten, 
dass  einzelne  Theile  sogar  wieder  eingehen  und  das  Material  ander- 
weitig verbraucht  wird. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  dies  nur  eiue  Hypothese  ist,  dazu 
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bestimmt,  den  ganzen  Vorgang  dem  VerstSndniss  näher  zu  rücken, 
aber  ich  glaobe,  sie  lässt  sich  vertreten.  Verbrauch  und  Wieder- 
ersatz ist  ja  etwas  ganz  Stetiges  im  Organismus  und  wenn  das 
Epithel  an  der  OberüMche,  das  todt  geworden,  abgestossen  wird, 
so  wundert  sich  Niemand.  Untergang  und  Neubildung  wechselt 
aber  auch  bei  den  Geweben  des  intermediären  ErnKhrungsapparates 
und  nicht  nur  im  Kleinen,  in  einzelnen  Zellgebieten,  sondern  in 
ganzen  Organtheilen. 

In  dieser  Beziehung  erinnere  ich  nur  an  die  Thymus.  In 
dieser  schwinden  und  verOden  einzelne  Follijtel,  während  daneben 
andere  sich  neu  bilden  und  die  DrOse  noch  wächst.  Dass  hier  ein 
bestimmter  anatomischer  Grund  des  Schwundes  in  dem  Verschluss 
der  Gefässe  durch  Endothelwucherung  gegeben  ist,  hindert  einen 
solchen  Vergleich  nicht,  um  so  weniger,  als  die  Möglichkeit,  dass 
das  Verhalten  der  Gefässe  auch  beim  Knochenschwunde  von  Be- 
deutung ist,  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann. 

Die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  angenommen,  würden  sich 
auch  die  verschiedenen  Modificationen  des  Knochenschwundes  besser 
als  ohne  dieselbe  erklären  lassen.  Sie  würde  zunächst  die  voll- 
kommene Passivität  der  Knochenzellen  verständlich  machen.  Wenn 
das  Ableben  die  Ursache  der  Resorption  ist,  so  ist  natürlich  an  ein 
actives  Verhalten  der  Zellen  nicht  zu  denken.  Andererseits  Hesse 
sich  doch  wieder  die  active  Theilnahme  der  Zelle  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  erklären.  Hier  ist  alsdann  die  Ursache  der 
Resorption  nicht  in*  dem  Ableben  der  Zellen  zu  suchen,  sondern  in 
anderen  Bedingungen,  auf  deren  Besprechung  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  eingeben  will.  Freilich  ein  Punkt  wird  durch  obige  Annahme 
der  Erklärung  nicht  näher  gebracht,  das  ist  die  Lacunenbildung. 
Man  konnte  zwar  annehmen,  dass  auch  die  Senescenz  des  Gewebes 
territorienweise  erfolge  und  die  Ursache  des  lacunären  Schwundes 
bilde,  indessen  wäre  es  wohl  sehr  schwer,  anatomische  Gründe  für 
diese  territorialen  Mortificationen  zu  finden.  Das  Einzige,  was  ich 
in  dieser  Hinsicht  anführen  kann,  ist  das,  dass  ich  am  Resorptions- 
rande bei  einem  Knochencarcinopi  oft  einzelne  den  Lacunen  an 
Grosse  entsprechende  Knochenterritorien  dgenthümlich  gekOmt  fiand. 
Möglich,  dass  eine  genauere  Kenntniss  der  SaftstrOmung  im  Knochen 
hierüber  Aufschlüsse  gäbe.  Eine  constante  Beziehung  zu  den  Zell- 
territorien konnte  ich  indessen  nicht  constatiren. 
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Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Osteoklasten  habe  ich  bis 
jetzt  unberücksichtigt  gelassen.  Ich  habe  auch  nur  wenig  Qber  sie 
zu  sagen.  Ich  hatte  sie  fUr  Bildungszelien,  fiir  unverbraucbles 
Material,  für  Bausteine  desjenigen  Gewebes,  das  an  Stelle  des 
Knochens  treten  soll.  Bei  ruhiger  Entwickelung  des  den  Knochen 
ersetzenden  Gewebes  sind  sie  meistens  vorhanden.  Ob  sie  dabei 
noch  specifiscbe  Resorptionsfunctionen  ausüben,  darüber  vermag  ich 
nichts  anzugeben,  doch  will  ich  es  keineswegs  in  Abrede  stellen. 
Nur  das  möchte  ich  betonen,  dass  eine  derartige  Function  jeden- 
falls nicht  an  eine  besondere  mehrkernige  Zellform  gebunden  ist, 
sondern  verschiedenen  Formen  zukommen  muss.  Bei  den  stür- 
mischen VorgSngen  der  Entzündung  fehlen  sie,  wie  zu  erwarten, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  und  wenn  sie  spMter  auch  zuweilen 
gefunden  werden,  so  kann  ihnen  alsdann  doch  wohl  kaum  eine 
specifiscbe  Bedeutung  zugeschrieben  werden.  Auch  bei  Geschwülsten, 
die  Knochenresorption  zur  Folge  haben,  sind  sie  nicht  immer  zu 
finden.  Auf  die  Verschiedenheit  ihrer  Entstehung  habe  ich  bereits 
oben  hingewiesen. 

Wenn  ich  mich  nach  diesen  Bemerkungen  über  die  patholo- 
gische Resorption  des  Knochens  nunmehr  wieder  den  proliferen 
Vorgängen  zuwende  und  dieselben  noch  einer  kurzen  Besprechung 
unterziehe,  so  thue  ich  es  in  der  Meinung,  dass  dieselben  in  mancher 
Beziehung  unser  Interesse  verdienen. 

Die  Untersuchung  der  normalen  Bildimgsvorgfinge  am  Knochen- 
system bat  w.obl  zur  Evidenz  erwiesen,  dass-  die  typische  Form- 
gestaltung nahezu  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Apposition  und 
Resorption  erzielt  wird.  Der  entwickelte  Knochen  erscheint  hier- 
nach als  ein  stabiles  Gebilde,  dessen  Form  normaler  Weise  nur 
durch  Anlagerung  und  Wegnahme  geändert  werden  kann.  Auch 
die  Ergebnisse  der  pathologisch  «anatomischen  Untersuchung  sind 
im  Ganzen  der  interstitiellen  Gewebsveränderung  am  Knochen  wenig 
günstig  gewesen,  denn  auch  bei  pathologischen  Prozessen  wieder- 
holen sich  im  Allgemeinen  dieselben  Vorgänge.  Um  so  juebr, 
scheint  mir,  verdienen  Abweichungen  von  diesem  physiologischen 
typischen  Gange  Beachtung.  Sie  beanspruchen  besonders  deshalb 
unser  Interesse,  weil  sie  darauf  hinweisen,  dass  der  typische  Gang 
von  bestimmten  Bedingungen  abhängig  ist,  deren  Aenderung  eben 
auch  die   Abweichung   der  letzteren  zur  Folge  hat     Die   normale 
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Knochenresorption  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  in  erster  Linie  von 
innei'en  dem  Knochengewebe  immanenten  und  erst  in  zweiter  Linie 
von  Susseren  auf  den  Knochen  einwirkenden  Ursachen  abhängig. 
Ein  in  anomaler  Weise  sich  vollziehender  Knochenschwund  hingegen 
dürfte  wohl  am  ehesten  durch  veränderte  äussere  Bedingungen  lier- 
vorgerofen  werden. 

Ein  Punkt  ist  es  vor  Allem,  in  welchem  die  hier  in  Betracht 
kommende  pathologische  Metaplasie  des  Knochens  von  den  nor- 
malen Umwandlungsprozessen  sich  unterscheidet,  das  ist  das  active 
Verhalten  der  Knochenzellen.  Es  ist  daher  klar,  dass  gerade  auf 
diesen  Punkt  das  ganze  Interesse  sich  concentrirt,  dass  nach  der 
Ursache  dieses  productiven  Verhaltens  gesucht  werden  muss. 

Es  ist  natürlich  die  Frage  nach  den  Ursachen  der  progressiven 
Ernährungsstörungen,  nach  den  Ursachen  der  pathologischen  Zell- 
proliferation  eine  alte,  und  die  pathologische  Physiologie  hat  schon 
lange  in  der  klinischen  Beobachtung,  in  der  pathologisch -ana- 
tomischen Untersuchung  und  im  Experiment  die  Beantwortung  ge- 
sucbL 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Ursachen  der  pathologischen  Gewebswucherung  zu  reproduciren, 
ich  kann  hier  nur  hervorheben,  dass  ich  mich  gegen  alle  jene  An- 
sichten, welche  die  Ursache  derselben  in  von  aussen  kommenden 
und  als  solche  direct  erregenden  Reizen  oder  in  mechanischen 
Verhältnissen  suchen,  ablehnend  verhalten  möchte.  Ich  meine  die 
ganze  Entwiokelnng  der  Entzttndungslehre,  wie  sie  das  Experiment 
gebracht  hat,  zeigt  zur  Genüge,  dass  die  Application  von  Reizen 
niemals  direct  eine  Activität  resp.  Proliferation  der  Zelle  auslöst 
Ein  Trauma  bewirkt  direct  keine  Wucherung,  sondern  höchstens 
eine  regressive  Metamorphose  der  Zelle.  Der  Versuch  in  der  Weg- 
nahme supponirter  Wachstbumshindernisse  das  Auslösungsmoment 
der  Wucherung  anzunehmen,  scheint  mir  auch  kein  glücklicher, 
da  einer  solchen  Anschauung  nicht  nur  ein  sicherer  anatomischer 
Boden  fehlt,  sondern  auch  das  physiologische  Wachstbum  ihr  im 
Allgemeinen  nicht  das  Wort  redeL 

Die  neuere  Zeit  hat  wieder  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Ver- 
änderung des  Nährmaterials  zugewendet  (vergl.  Klebs  Beiträge  zur 
Gescbwnlstlehre  und  Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie:  Die  pro- 
gressiven Ernährungsstörungen)   und  wenn  ich  hier  besonders  auf 
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die  allgemeiDe  Pathologie  von  Coboheim  hinweise,  so  Iboe  ich 
es,  weil  ich  id  dieser  Hiosicht  mich  enge  seiaeo  Ansichlen  an- 
scbliesse.  Das  Wachslhum  des  Bindegewebes,  Knorpels  and  Knochens 
hängt  ab  von  dem  immanenten  ProductionsTenn5gen  und  der  Siirke 
der  Blutzufuhr.  Bei  der  beständigen  Anwesenheit  des  ersteren  ist 
zur  Zeit  des  Wachsthums  daher  allein  das  letztere  maassgebend. 
Warum  sollte  nicht  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine 
Steigerung  des  in  der  Zeiteinheit  die  Zelle  passirenden  Nährmataials 
eine  Proliferatlon  in 's  Leben  rufen  können,  vorausgesetzt,  dass  die 
Proliferationsfähigkeit  der  Zellen  noch  nicht  erlöscht  ist?  Letzteres 
muss  natürlich  noch  vorhanden  sein,  denn  eine  Zelle,  die  ausge» 
lebt  hat,  wird  sich  wohl  schwerlich  wieder  verjQngen,  audi  wenn 
noch  so  viel  Blut  an  ihr  vorbeiströmt.  Gohnheim  (1.  c.  S.  516) 
hebt  fOr  Bindegewebe  und  Knochen  besonders  hervor,  dass  deren 
Neubildung  nur  von  jenen  Bedingungen  abhängen  kann,  welche  das 
eigentliche  Wachsthum  beherrschen.  Wie  Oberhaupt  die  Krankheil 
in  ihren  Leistungen  oidit  etwas  vom  Leben  Verschiedenes  ist,  so 
handelt  es  sich  auch  bei  progressiven  Ernährungsstörungen  nur  um 
physiologische  Vorgänge,  aber  an  ungewöhnlichen  Orten  und  zu 
ungewöhnlichen  Zeiten. 

Betrachten  wir  von  diesem  Standpunkte  aus  die  voriiegenden 
Veränderungen  am  Knochensystem,  so  finden  wir,  dass  in  der  That 
dieselben  aus  im  Einzelnen  physiologischen,  aber  an  regelwidrigem 
Orte  und  zu  abnormer  Zeit  in  atypischer  Combination  sieb  ab- 
wickelnden Vorgängen  sich  zusammensetzen ;  andererseits  sind  aber 
auch  anatomische  Veränderungen  zu  finden,  die  mit  Bestimmtheit 
auf  stattgehabte  Ernährungsstörungen  des  Gewebes  hinweisen. 

ich  meine  wenigstens,  die  Entkalkung  der  Kittsubstanz  der 
Knochenfibrillen,  die  Auflösung  der  ersteren  oder  der  ganzen  Grund- 
substanz, die  Umwandlung  derselben  in  Knorpelgrandsubstanz,  alle 
diese  verschiedenen  chemisch  physikalischen  Prozesse  werden  wohl 
kaum  durch  etwas  Anderes  ^erklärt  werden  können,  als  dorch  eine 
Veränderung  des  Eroährungsstromes.  Dieselbe  Ernährungsstörung 
aber,  welche  diese  Veränderung  in  der  Grundsubstanz  erzeugt,  wird 
wohl  auch  zur  Erklärung  fQr  die  Proliferation  herangezogen  werden 
dOrfen.  Es  liegt  wenigstens  nahe,  hier  das  Gegebene  als  ätiolo- 
gisches Moment  der  Wucherung  anzusehen  und  nicht  noch  nach 
etwas  Unbekanntem  zu  suchen.     Man  wird   wohl  **  kaum  die  Ein- 
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Wendung  machen,  dass  die  Zellvermebrung  das  Primäre  sein  könnte 
und  dass  die  Zellen    die  Veränderung  der  Grundsubstanz    durch 
eigene  Mitte)  bewirkt  hfitten.   Mit  einer  solchen  Anschauung  könnte 
ich  wenigstens  die  Entkalkung  ganzer  Rnochenbalken  und  die  Lösung 
der  Kittsubstanz  der  Knochenfibrillen  nicht  in  Einklang  bringen.  -— 
Es  fragt  sich  nun  allerdings,  welcher  Art  die  circulatorischen  Ver- 
änderungen sind,  in  deren  Gefolge  diese  Prozesse  auftreten.    Han- 
delte es  sich  durchgehends   um   Entzündung,   so  könnte  man  an 
fiuxionilre  HyperMmien  und  entzündliche  Gefässalterationen  denken. 
Indessen  würde  dies  vielleicht  für  die  Proliferation,  kaum  aber  für 
die  Entkalknng  etc.  genügen.     Auch  haben  darauf  gerichtete  ana- 
tonoische  Untersuchungen    keine  positiven   Anhaltspunkte    ergeben. 
Es  wSre  Sache  der  physiologischen  Ghennie,    den  Einfluss  zu  be- 
stimmen, welchen  bestimmte  Girculationsstörungen  auf  verschiedene 
Gewebe  ausüben.     Ob  vielleicht  die  in  Lösung  kooHnenden   Kali- 
salze  bei  der  Zelloeubildung  eine  Rolle  spielen?   ich  wage  nicht 
darüber  eine  Vermutbung  auszusprechen.    Nur  in  einer  Hinsicht 
möchte  ich  mir  eine  Bemerkung  erlauben.     Ich  glaube  nicht,  dass 
eine  einfache  quantitative  Steigerung  der  Ernährung  allein  genügt, 
alle  die  beschriebenen  Veränderungen  in   ihrer  Entstehung  zu  er- 
klären,   vielmehr  scheint  mir,    dass  auch   qualitative  Aenderungen 
hier  angenommen  werden  müssen.     Damit  meine  ich  nicht,   dass 
z.  B.  bei  der  Garcinom-  oder  Sarcomentwickelung  im  Knochen  ein 
specifisch  erregender  Stoff  gebildet  würde,  welcher  die  Proliferation 
in's  Leben  ruft,  sondern   ich   meine  nur,   dass  die  ganze   Summe 
der  Erscheinungen   neben   einer   quantitativen  Steigerung  auch  ge- 
wisse chemische  Veränderungen  der  Gewebssäfte  verlangt.   Wo  die 
proliferen  Vorgänge  fehlen  und  auf  der  Umwandlung  der  Grund- 
substanz der  Hauptnachdruck  ruht,  ist  so  wie  so  eine  quantitative 
Steigerung    der   Ernährung   ein    nicht    absolut    nöthiges    Postulat. 
Natürlich    darf   die    qualitative  Veränderung    nicht   ausserhalb   der 
physiologischen  Möglichkeiten  liegen,  es  kann  dieselbe  sein,  wie  sie 
bei  normaler  Resorption  sopponirt  werden  muss. 

Wenn  man  diese  proliferen  und  metaplastischen  Prozesse  an 
physiologische  Vorgänge  am  Knochensystem  anreihen  will,  so  bleibt 
wohl  kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  sie  unter  die  Resorptions- 
prozesse zu  rechnen.  Es  ist  freilich  keine  typische  Resorption,  es 
ist  eben  keine  Resorption  unter  normalen  Bedingungen,  keine  aus 

Arohiv  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Ufk.  9.  25 
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pbysiologiscbeD  Ursaefaen.  Daher  denn  auch  der  Terschiedene  Ver* 
lauf,  daher  die  Abweiebung  von  der  Norm.  Ist  die  oben  gemachte 
Hypothese  richtig,  ist  die  physiologische  Resorption  ablilBgig  von 
einer  Seneseenz  des  Gewebes,  fon  einem  Ableben  der  Zellen,  dann 
ist  hier  der  Hauptunlerschied  darin  zu  suchen,  dass  einerseits  der 
Grund  der  Resorption  nicht  in  der  Knoehensubstanz  seilist  gelegen 
ist,  sondern  ausserhalb  derselben,  dass  andererseits  die  Resorptioo 
an  Knochen  ?or  sieh  gehl,  deren  Zellen  noch  nicht  ausgelebt  haben, 
sondern  in  vollem  Besitz  des  Proliferationsvermdgens  sind  oder  sieb 
wenigstens  am  Leben  zu  erhalten  vermögen. 

Ich  habe  es  schon  oben  von  der  Hand  gewiesen,  fiber  die 
Natur  der  Circulationsstörungen  Hypothesen  aufzustellen,  es  ist  aocfa 
jetzt  nicht  meine  Absicht,  dies  zu  tbun,  sondern  ich  mochte  nur 
noch  auf  die  Verschiedenheit  der  Ursachen  der  Ernahningsstörungeo 
hinweisen.  Entzündung,  Altersveränderungen,  primäre  und  secon- 
däre  Geschwulstbildung  lietiem  ihren  AntheiL  In.  letzterem  Falle 
scheint  die  Entwickelung  des  Krebses  selbst  progressive  EmShrungs- 
störuugen  im  Gewebe  hervorzurufen.  Bei  primären  GescbwOIsleo 
Oillt  die  Aetiologie  der  Brnäbrungsstörung  und  der  Geschwulst  zu- 
sammen. Es  bringt  mich  dies  zum  Schluss  noch  auf  einen  letzteD 
Punkt,  nehmlich  auf  die  Frage  der  Aetiologie  der  Geschwülste. 

Es  ist  wohl  kein  Gewebe  besser  geeignet,  bei  allßlliger  Ge- 
schwulstentwickelung das  Verhalten  und  die  Betheiligung  des  Motte^ 
bodens  zu  beurtheilen  als  das  Knochengewebe.  Das  gegebene  zellige 
Material  ist  hier  in  ausgezeichneter  Weise  zu  übersehen  und  seine 
Leistungen  gut  zu  verfolgen. 

Co h Oheim  hat  (Allgemeine  Pathologie  l.  Theil  1877)  ie 
neuerer  Zeit  für  die  GescbwQlste  im  engeren  Sinne  eine  embryo- 
nale Anlage  als  ätiologisches  Moment  gefordert.  Ich  bin  weit  eot- 
fernt,  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  für  viele  Geschwülste  ia 
Zweifel  zu  ziehen.  Speciell  für  die  in  vorliegender  Arbeit  beschrie- 
benen Gescbwulstbildungen  möchte  es  indessen  schwer  halten,  eine 
solche  Ansicht  durchzuführen ,  da  die  Neubildung  ganz  evident  ii 
anatomisch  und  physiologisch  normal  sich  verhaltendem  Gewebe 
sich  entwickelt  und  die  Betheiligung  der  Gewebselemente  hier  mit 
Sicherheit  zu  verfolgen  ist  Will  man  die  Geschwülste  nach  der 
Aetiologie  gruppiren,  so  mOssen  Geschwülste  wie  diese  von  jenes 
in  congenitalen  Anlagen  wurzelnden  abgetrennt  werden.   Geschwulst* 
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wie  die  vorliegenden  schliessen  sich  jedenfalls  enge  an  die  hyper- 
plastischen Prozesse  an.  Es  entsteht  allerdings  nicht.  Knochen  aus 
dem  wuchernden  Knochen,  sondern  Knorpel,  Schleim  und  Sarcom 
und  Bindegewebe,  aber  bei  der  nahen  Verwandtschaft  dieser  Ge- 
webe zu  einander  ist  auch  eine  derartige  Metaplasie  nk^ht  als  ein 
Umschlag  in  ein  ganz  fremdartiges  Gewebe  anzusehen  und  es  18sst 
sich  der  Begriff  der  Hyperplasie  in  gewissem  Sinne  auch  hier  noch 
anwenden.  Es  fällt  daher  auch  die  Aetiologie  solcher  Geschwülste 
zusammen  mit  der  Aetiologie  gewisser  zu  einfacher  Metaplasie  und 
Hyperplasie  führender  Ernährungsstörungen.  Nicht  auf  Süssere  dem 
Organismus  fremde  Reize  ist  die  Entstehung  solcher  Geschwülste 
zurückzuführen,  diese  können  nur  mittelbar  in  Betracht  kommen, 
sondern  auf  Veränderungen  der  Ernährungsbedingungen,  welche 
anter  physiologischen  Verhältnissen  auftretend,  normales  Wachsthum 
hervorrufen. 


Erklärung  der  Abbildungen! 

Tafel  VII. 

Fig.  1.     Uebergangsstelle    des   Knocbeos   in   Knorpel.      Bildaog    von    KnorpelzelleD 

aas  RDochenzellen.     (Einem  kleinen  Enchondrom  des  Schenkelkopfes  ent- 

oommeo.) 
Fig.  2>     Beginoeode  knorplige  Metaplasie  des  KDocbens.    Vergrössernog  der  Knochen* 

gellen.     (Aus  einem  Osteoidchondrom  des  Homerus.) 
Fig.  3.     Beginnende   Vergrösserong  und   Vermehrung  der   Knocbenzellen   innerhalb 

erweiterter  Knochenkorperchen. 
Fig.  4.     Sarcomatose  und  fibröse  Metaplasie  des  Knochens. 
Fig.  5.     Knochenbalken  theüweise  entkalkt.     Der  entkalkte  Theil   zeigt  Wacberung 

der  Knockenzellen. 
Fig.  5  wie  Fig.  5.     Hechts  unten  Resorptionsgruben  mit  Osleo| lasten. 
Fig.  7.     Rand  eines  Knochenbalkens  in  Zerfaserufig. 
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XXII. 

Ueber  Verinderongen  quergestreifter  Muskeln 

Phthisikem. 

Mitgetheilt   von 

Dr.    Eugen    Fraenkel, 

ABiistencarst  am  Allgemeinen  Krankenhanee  In  Hambnry. 
•  (Hiena  Taf.  VIII.) 


Wenn  schon  durch  die  wohl  constatirte  Tbatsache  der  oft  in 
relativ  kurzer  Zeit  auftretenden  hochgradigen  Abmagerung  von  an 
Phthise  leidenden  Individuen  und  durch  vielfache  sich  auf  gestörte 
Functionen  einzelner  Muskelgruppen  zu  beziehende  Klagen  solcher 
Kranken  der  Gedanke  an  schwere  Alterationen  der  Musculatur 
a  priori  nahe  gelegt  ist,  so  konnte  Gewissheit  Ober  diesen  Punkt 
doch  erst  durch  eine  systematische  mikroskopische  Untersuchung 
der  einzelnen  Muskelgruppen  gewonnen  werden,  die  um  so  noth- 
wendiger  erschien,  als,  soweit  ich  aus  der  mir  zugttnglicben  Lite- 
ratur ersehen  konnte,  eine  solche  in  aasfQhrlicher  Weise  nicht  vor- 
liegt, sich  vielmehr  nur  Angaben  über  die  Affectionen  gewisser 
Muskeln  von  Phthisikern,  so  des  Bauches  und  des  Oberschenkels, 
vorfinden.  Es  lag  mir  die  Ausführung  dieser  Arbeit  um  so  näher, 
als  ich  schon  bei  der  Untersuchung  der  Kehlkopfmuskeln  0  einer 
Reihe  von  Phthisikern  bestimmte  Befunde  erhoben  hatte,  von  denen 
sich  annehmen  Hess,  dass  sie  nicht  blos  auf  die  Musculatur  dieses 
einen  Organs  beschränkt  sein  würden.  Ich  habe  bei  dem  gro&sen 
Material  phthisiscber  Leichen,  welche  das  allgemeine  Krankenhaus 
vom  März  bis  November  dieses  Jahres  bot  und  das  mir  von  den 
Herren  Oberärzten  der  einzelnen  Abtheilungen  in  liberalster  Weise 
zur  Benutzung  überlassen  wurde'),    sowohl  die  Untersuchung  der 

>)  Deber  patholog.  Vertnderangeo  der  Rehlkopfmaskelo  bei  Pbtbltikem.   Dieeet 

Arcbif  Bd.  7L  Hft.  3.  S.  261  (L 
*)  leb  verfeble  nicfat,    biefdr   deo   Herreo   OberSnteo   öffeotlicb  iDeioeo  Oaok 

aosxQiprecben. 
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pbthJsiscben  Kehlköpfe,  zum  Tbeil  mit  Rücksicht  auf  die  Verän- 
derungen der  Musculatur,  zum  Theil  zu  anderen  Zwecken  fortge- 
setzt, als  auch  die  gesammte  Rumpfmusculatur  mikroskopisch  unter- 
sucht und  dabei  eine  Reihe  interessanter  Resultate  gefunden. 

Die  Zahl  der  Leichen,  denen  die  einzelnen  Muskeln  entnommen 
wurden,  beläuft  sich  auf  54,  von  denen  bezüglich  des  Geschlechtes 
annihernd  gleich  ?iel  Männern  wie  Frauen  angehörten;  im  Alter 
schwankten  dieselben  zwischen  16  (ein  einziger  Fall,  der  einen 
jungen  Mann  betraf)  und  30  —  40  Jahren,  die  meisten  standen  in 
einem  durchschnittlichen  Alter  von  einigen  20  oder  Anfang  der 
30er  Jahre.  Die  pathologisch -anatomischen  Prozesse,  um  die  es 
sich  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelte,  waren 
chronische  Bronchopneumonien  und  Peribronchitiden  mit  mehr  oder 
weniger  verbreiteter  Gavernenhildung,  andererseits  hatten  chrouisch 
entzündliche  Vorgänge  zu  beträchtlicher  interstitieller  Bindegewebs- 
entWickelung  geführt  und  es  boten  die  Lungen  das  Bild  ausgedehnter 
Girrhose  dar,  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  handelte  es  sich 
um  cylindrische  und  sackförmige  Bronchiectasien,  die  zur  Bildung 
zahlreicher  bnchtiger,  unter  einander  commnnicirender  Höhlen  ge- 
führt hatten  oder  es  traten  mehrere  dieser  Prozesse  miteinander 
combinirt  auf,  wäiirend  acute  Miliartuberculose  nur  in  ganz  verein- 
zelten Fällen  nachweisbar  war.  Als  directe  Todesursache  Hess  sich 
in  mehreren  Fällen  durch  Perforation  einer  oberflächlich  gelegenen 
Gaveme  entstandener  Pneumothorax,  häufiger  mehr  oder  weniger 
hochgradiges  Oedem  an  den  relativ  gesunden  Abschnitten  des  Lungen- 
parenchyms nachweisen;  die  meisten  der  Individuen  hatten  beson- 
ders in  den  letzten  Lebensabschnitten  noch  beträchtlich  gefiebert, 
bei  allen  untersuchten  Fällen  war  hochgradige  Abmagerung  vor- 
handen. 

Makroskopisch  boten  die  untersuchten  Muskeln  niemals  deut- 
liche Veränderungen  dar,  es  fehlte  ihnen  jedenfalls  das  für  Typhus- 
muskeln charakteristische  oder  bei  an  Tetanus  Verstorbenen  vor- 
handene fischfleischähnliche  Aussehen,  sie  zeigten  vielmehr  gewöhnlich 
eine  blassrotbe  Färbung  und  mittleren  Feuchtigkeitsgehall,  nur  in 
den  Fällen,  die  hoch  fieberhaft  geendet  hatten,  war  die  Musculatur 
auffallend  trocken;  im  Uebrigen  wichen  dieselben,  abgesehen  von 
ihrer  DOnnheiti  in  nichts  von  dem  Ausseben  normaler  Muskeln  ab 
und  es  waren  die  mikroskopischen  Befunde  daher  um  so  über- 
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raschender;  AbscedirungQO  im  Innern  der  Muskeln  wurden  niemals 
gefunden.  Was  die  einzelnen  Muskeln  ^  die  in  das  Bereich  der 
Untersuchung  gezogen  wurden,  anlangt,  so  führe  ich  die  folgenden 
an:  Am  Oberschenkel  (Adductoren,  Extensoren);  Unter- 
schenkel (Gastrocnemii,  tibial.  anticus,  peronei);  Bauch 
(Recti,  transversi);  Hals(oberfl9chliches  und  tiefes  Stra- 
tum); RQcken  (Erector  Irunci);  Gesicht(Ma88eter);  Ober- 
arm (Biceps);  Vorderarm  (Flexoren,  Extensoren);  ao 
der  Brust  (Pectoral.  major,  serrat.  antic.  major);  Hand 
(Musculi  thenariSf  interossei),  sowie  endlich  das  Zwerchfell 
und  die  Augenmuskeln  und  füge  binzu,  dass  mit' Ausnahme  der 
Oberschenkelmuskeln,  die  in  12  Füllen,  von  jeder  der  anderen  auf- 
gezählten Gruppen  jeder  Muskel  in  6  Fällen  untersucht,  sowie,  dass 
bei  einer  und  derselben  Leiche  von  mehreren  Muskelgruppen  Stücke 
zur  Untersuchung  excidirt  wurden.  Bezüglich  des  Untersuchungs- 
modus sei  erwähnt,  dass  von  den  aufgezählten  Muskeln  sunacfast 
Zerzupfungspräparate  angefertigt  wurden  und  zwar  fast  ausschliesslich 
von  den  frisch  der  Leiche  entnommenen  Stücken,  nur  in  wenigen 
Fällen  nach  24  stündiger  Aufbewahrung  derselben  in  Müller*scher 
Lösung.  In  zweiter  Reihe  erstreckte  sich  die  Untersuchung  auf 
Querschnitte,  welche  von  den  Muskeln  gewonnen  .wurden,  nachdem 
dieselben  entweder  sofort  oder  ebenfalls  nach  24stündigem  Liegen 
in  Müller'scher  Lösung  in  absolutem  Alkohol  während  längerer  Zeit 
aufbewahrt  worden  waren*  Als  Färbemittel  der  Querschnitte  wurden, 
wie  schon  bei  der  Untersuchung  der  Larynxmuskeln,  E9Sin-  und 
Hämatoxylinlösungen  angewendet,  die  Präparate  theils  in  Glycerin, 
theils  nach  vorheriger  Entwässerung  in  Canadabalsam  aufgehellt 
An  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Präparaten  ist  es  mir  gelungen, 
von  den  verschiedenen,  weiterhin  zu  beschreibenden  Veränderungen^) 
fast  immer  die  eine  oder  andere,  bisweilen  mehrere  gleichzeitig 
nachzuweisen,  freilich  war  es  —  und  es  gilt  das  sowohl  für  die 
Querschnitte,  als  auch  Zerzupfungspräparate  —  nölhig,  von  einem 
und  demselben  MuskelstUckchen  eine  Reihe  solcher  Präparate  an- 
zufertigen, ein  Verhalten,  das  wohl  zu  der  Schlussfolgerung,  dass 
der  in  Rede  stehende  Prozess  nicht  gleichmässig  über  den  ganzen 

^)  Not  in  2  F&llen  boten  weder  die  ZenopfangsprSparate  noch  die  QoencbDitte 
irgend  eine  AbnoraiUlt  dar. 
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Muskel  verbreitet,  sondern  an  einzelnen  Stellen  stärker  entwickelt 
ist,  als  an  anderen  und  an  wieder  anderen  völlig  fehlen  kann,  be- 
rechtigt Während  nun  beim  Kehlkopf  sämmtliebe  Muskeln  des- 
selben in  annähernd  gleicher  Weise  befallen  waren  und  die  1.  c. 
beschriebenen  Veränderungen  zeigten,  gilt  das  Gleiche  fQr  die  um- 
stehend angegebenen  Muskelgrnppen  nicht,  vielmehr  hat  die  Unter- 
suchung gelehrt,  dass  die  Muskeln  bestimmter  KOrperregionen  weit 
mehr  affidrt  sind  als  andere  und  es  lässt  sich  unter  Berück- 
sichtigung aller  der  Verhältnisse,  welche  sich  im  Verlauf  der  Unter- 
suchung als  für  die  Beurtheilung  des  Grades  der  pathologischen 
Veränderungen  wichtig  herausgestellt  haben,  die  folgende  Scala  an- 
geben: 1)  Oberschenkel,  Zwerchfell;  2)  Unterschenkel;  3)  Rücken; 
4)  Bauch;  5)  Daumenballen;  6)  Masseter;  7)  Brust,  Hals;  8)  Ober- 
arm, Vorderarm,  Augenmuskeln,  wobei  die  Muskeln  der  erster- 
wähnten Gruppe  als  am  stärksten,  die  zuletzt  angeführten  als  am 
wenigsten  ergriffen  zu  betrachten  sind. 

Um  mit  den  Veränderungen  der  contractilen  Substanz,  als  dem 
wichtigsten  Bestandtheil  der  quergestreiften  Muskeln  zu  beginnen, 
so  konnte  ich  an  derselben  alle  jene  Uebergänge  zwischen  dem  ein- 
fachen UndeuUichwerden  der  Querstreifung  bis  zur  vollständigen 
Umwandlung  des  Inhaltes  der  einzelnen  Primitivbündel  in  eine 
feinkörnige,  granulirte  Masse,  wie  ich  sie  auch  bei  der  Veränderung 
der  Keblkopfmuskeln  beschrieben  habe,  nachweisen,  wenn  auch  jene 
extremsten  Formen,  in  denen  es  sich  um  leere  Sarcolemmschläuche 
handelte  und  die  nur  stellenweise  noch  Spuren  von  moleculärem 
Inhalt  zeigten,  im  Ganzen  weniger  häufig  als  an  den  Kehlkopfmus- 
keln waren.  Nicht  selten  war  auch  eine  vollständige  Lostrennung 
der  contractilen  Substanz  von  der  Innenfläche  des  Sarcolemms  nach- 
zuweisen, so  dass,  während  das  letztere  gerade  gestreckt  verlief, 
die  contractile  Substanz  im  Innern  desselben  eine  ein-  oder  mehr- 
fache spiralige  Krümmung  zeigte  und  den  Eindruck  ein^r  Wachs- 
masse machte,  die,  flüssig  in  eine  cylindrische  Form  gegossen,  beim 
Erstarren  sich  von  den  Wandungen  derselben  zurückgezogen  hat 
Ich  habe  ein  solches  Verhalten  nicht  blos  auf  kurze  Strecken  eines 
Primitlvbttndels  beschränkt  gesehen,  sondern  zuweilen  im  ganzen 
Verlauf  eines  solchen,  soweit  es  sich  im  Gesichtsfeld  verfolgen  liess. 
Quere  Einrisse  an  den  verschiedensten  Stellen  eines  Muskelbündels, 
sei  es,  dass  dasselbe  noch  Qoerstreifong  erkennen  liess  oder  jene 
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bald  mehr  fein  granuUrle,  bald  mehr  homogt^u  und  glasig  erschei- 
nende Masse  zum  Inhalt  hatte,  konnten  ebenfalls  recht  häufig  beob- 
achtet werden  und  verliehen  dadurch  jeder  einzelnen  Muskelfaser 
ein  mehr  oder  weniger  zerklüftetes  Ausseben.  Als  eine  an  der 
Kehlkopfmusculatur  der  Phthisiker  nicht  beobachtete  VeräDdening, 
die  ich  bei  der  Untersuchung  wenigstens  einer  Reihe  der  oben  er- 
wähnten Muskelgruppen  ziemlich  coustant  gefunden  habe,  muss  ich 
das  Auftreten  von  Pigment  erwähnen,  das  ich  an  den  Adductorea 
des  Oberschenkels,  dem  Zwerchfell  und  den  Augenmuskeln  ziemlich 
häufig  nachweisen  konnte.  Dasselbe  präsentirt  sich  in  Form  kleiner 
punktförmiger,  gelbbrauner  resp.  grünlich-gelber  Körnchen,  welche 
zum  Theil  zerstreut  innerhalb  der  contractilen  Substanz  liegen  und 
derselben  dadurch  ein  eigenthümlich  bestäubtes  Aussehen  verleihen, 
zum  Theil  sich  in  kleinen  Häufchen  augeordnet  um  die  normaleo 
oder  in  der  weiter  qnten  zu  beschreibenden  Weise  verändertea 
Muskelkörperchen  gruppiren.  Zum  Studium  der  bisher  beschriebenen 
Alterationen  genügt  die  Anfertigung  von  Zerzupfungspräparaten  fast 
allein,  immerhin  bekommt  man  gerade  über  das  Auftreten  des  Pig- 
ments in  der  contractilen  Substanz  und  besonders  da,  wo  dasselbe 
in  grösserer  Ansammlung  vorhanden  ist,  auch  durch  ungefärbte 
Querschnitte  befriedigenden  und  resp.  die  durch  die  Zerzupfuogs- 
präparate  gewonnenen  Anschauungen  über  die  Art  der  Verbreitung 
des  Pigments  ergänzenden  Aufschluss.  Dass  die  contractile  Sub- 
stanz in  ihrer  Structur  wesentlich  verändert  ist,  darüber  wird  maa, 
freilich  nur  in  seltenen  Fällen,  auch  durch  mit  Eosin  gefärbte  Quer- 
schnittpräparate belehrt;  abgesehen  davon,  dass  die  einzelnen  durch- 
schnittenen Bündel  stellenweise  ein  unregelmässig  durchlöchertes, 
fast  siebförmiges  Ausseben  darbieten,  zeigen  einzelne  Querschnitte 
zwei  ganz  verschieden  gefärbte  Zonen,  wie  ich  das  besonders  schön 
an  Schnitten  durch  die  Augenmuskeln  jenes  oben  citirten  16jährigea 
jungen  Mannes  gesehen  habe. 

Während  sich  normale  Muskelquerschnitte  mit  Eosin  gleicb- 
mässig  rosaroth  färben,  zeigten  die  letzterwähnten  Präparate  ein- 
zelne Bündel,  die  im  Innern  eine  bald  rundliche,  bald  polygonale, 
ziemlich  scharf  begrenzte,  dunkelroth  gefärbte  Figur  erkennen  liessen, 
welche  von  einer  wesentlich  heller  gefärbten,  peripheren  Randzone 
umsäumt  war.  Ein  ganz  analoges  Verhalten  gerade  von  Quer* 
schnitten  durch  die  Augenmuskeln  gegen  Eosin  habe  ich  bei  einem 
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an  progressiver  peruiciOser  Anämie  ^)  gestorbenea  Manne  in  den 
noiuleren  Jahren  nachweisen  können ,  freilich  boten  diese  Muskeln 
schon  makroskopisch  sehr  auffallende  Veränderungen  in  ibrem  Aus- 
sehen dar.  Im  Uebrigen  würde  sich  diese  Uebereinstimmung  in 
pathologischen  Befunden  bei  den  beiden  in  Rede  siehenden  Krank- 
heiten (Phthise  und  progressiver  perniciöse  Anämie)  nicht  allein 
auf  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  an  den  Augenmuskeln 
erstrecken»  sondern  es  sind,  worauf  neuerdings  Neumann*)  hin- 
gewiesen bat,  jene  bisher  als  charakteristisch  für  die  letzterwähnte 
Krankheit  angesehenen  „Anhäufungen  farbloser  Markzellen  und  ge- 
färbter embryonaler  Blntzellen^  im  Knochenmark  auch  bei  Phthi- 
sikern  in  demselben  Organ  gefunden  worden.  Bei  Gelegenheit  der 
Besprechung  der  Veränderungen  der  contractilen  Substanz  mitobte 
ich  noch  auf  zwei  Punkte  hinweisen,  die  ich  bei  \  sämmtlicher 
angefertigter  Präparate  gefunden  habe,  nehmlich:  1)  die  Veränderung 
der  Form  und  2)  der  Grösse  der  einzelnen  Querschnitte.  „Die 
Gestalt  der  Muskelfasern  ist  eine  rundlich  irieleckige^ ')  und  wenn 
auch  für  einen  Theil  der  Primitivbündel  an  den  untersuchten  Muskel- 
gruppen diese  Beschreibung  zutrifft,  so  waren  doch  sehr  häufig 
ganz  auffallende  Abweichungen  von  der  den  norroalen.Muskeln  zu- 
kommenden Form  zu  beobachten  und  es  waren  dann  immer  eine 
Reibe  von  Secundärbündeln  besonders  reich  an  den  in  ihrer  Form 
veränderten  Bündeln.  Ein  Theil  derselben  erschien  plattgedrückt, 
spindelförmig,  andere  halbmondförmig,  wieder  andere  hatten  die 
Form  biconcaver  Linsen,  in  die  Höhlungen  der  letzteren  und  der 
halbmondförmigen  passten  andere,  kreisförmige  ziemlich  genau  hin<> 
ein.  Was  ferner  die  Grössenverbältnisse  der  erkrankten  Muskeln 
anlangt,  so  giebt  Kölliker^)  die  Purcbmesser  der  Muskelfasern 
für  die  Rumpfmuskeln  zu  33 — 67  /i,  für  die  Muskeln  des  Antlitzes 
zu  11 — 34  fi  an.    Ich  hatte  zufällig  Gelegenheit,    die  Muskeln'^) 

*)  Oeber  doe  bisher  nicht   beschriebene  Veränderung  der  Aagenmoskeln    bei 

progreether  pemiciÖser  Anämie.  Dentsch.  Arch.  f.  kl  in.  Med.  Bd.  XX.  Hft  5  o.  6. 
')  Deber  das  Verbalten  des  Knochenmarks  bei  progressiver  pernicioeer  Anflmle. 

Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  47,  I. 
*)  KöIIiker,  Handbuch  der  Gewebelehre.  1867.  S.  157. 
•)  1.  c 
*)  Leider  konnte  ich  nicht  an  allen  Muskelgroppen  jener  femnglQckten  Indifi- 

daen  Tergleichende  Messungen  mit  den  entsprechenden  Muskeln  der  Phthieiker 

anacriltD. 
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mehrerer  robuster,  durch  UnglücksfSIle  rasch  verstorbener  minn- 
lieber  Individuen,  welche  auf  der  chirurgischen  Abtheilaog  des  ail- 
gemeineo  Krankenhauses  gelegen  hatten,  zu  untersuchen  und  bin 
dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

Maasse  der  normalen  Muskeln. 


Haximum. 

Mittel. 

MinimaiB. 

Bauch 

0,1      Mm. 

0,06    Mm. 

0,04 

Mm. 

Augen 

0,036 

- 

0,018 

- 

0,009 

- 

Zwerchfell 

0,12 

- 

0,06-0,08 

- 

0,03-0,04 

- 

Unterschenkel 

0,12 

- 

0,05-0,06 

m 

0,03 

- 

ROcken 

0,14 

- 

0,08 

- 

0,03 

• 

Daumenballen 

0,1-0,12 

- 

0,06 

- 

0,04 

- 

Hals               i 

0,07.0,08 

- 

0,04 

- 

0,02 

- 

Brust 

0,07 

- 

0,03 

- 

0,02 

- 

Oberarm 

0,07 

- 

0,04 

- 

0,03 

- 

Vorderarm 

0,1 

- 

0,06 

- 

0,03 

- 

IM 

[aasse  dei 

*  phthisischen  Muski 

ein. 

Maximam. 

Mittel. 

Mlnhnam. 

Bauch 

0,062 

Mm* 

0,03      1 

Min. 

0,0125  Hm. 

Augen 

0,03 

- 

0,0158 

- 

0,007 

- 

Zwerchfell 

0 

0,068 

- 

0,03 

- 

0,015 

- 

Unterschenkel 

0,052 

- 

0,0026 

- 

0,014 

- 

ROcken 

0,058 

- 

0,0316 

- 

0,0116 

- 

Daumenballen 

0,074 

- 

0,04 

- 

0,02 

- 

Hals 

0,045 

- 

0,0316 

- 

0.0108 

- 

Brust 

0,0416 

- 

.      0,0283 

- 

0,015 

- 

Oberarm 

0,06 

- 

0,03 

- 

0,015 

- 

Vorderarm 

0,07 

- 

0,03 

- 

0,015 

- 

Masseter 

0,036 

M 

0,0153 

- 

0,0067 

- 

Oberschenkel 

0,0332 

- 

0,0164 

- 

0,0092 

- 

Vergleicht  man  damit  die  bei  den  Messungen  der  Muskeln  von 
Pbthisikern  gewonnenen  Zahlen,  so  ergeben  sich  die  auffallenden 
Unterschiede  ohne  Weiteres  und  es  bedarf  keiner  erklSrenden 
Bemerkungen;  hinzufügen  will  ich  nur,  dass  die  vorstehenden 
Zahlen  Durchschnittszahlen  sind,  die  sich  auf  eine  grosse  Reihe 
von  Messungen  beziehen  und  bemerken  will  ich  ferner,  dass,  wfib- 
read  bei  den  von  jenen  kräftigen  Individuen  stammenden  Muskeln 
die  unter  der  Rubrik  ,,  Maximum  **  angegebenen  Quersehoitle  der 
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Zahl  nach  prttyalirten  oder  im  gleicben  Verbllltniss  mit  den  als 
^  Mittel '^-Maaase  bezeicbneten  Querschnitten  auftraten  und  jene 
kleinsten  Querschnitte  nur  äusserst  spärlich  in  einzelnen  SecnndXr- 
bOndeln  vorkamen,  bei  den  Muskeln  der  Phtbisiker  die  kleinsten 
Querschnitte  fiist  ebenso  zahlreich  vorbanden  waren,  wie  die  mittleren 
und  dass  hier  von  den  grOssten  dasselbe  zu  sagen  ist,  wie  bei  den 
kräftig  entwickelten  Muskeln  von -den  kleinsten  Querschnitten.  Endlich 
sei  noch  erwlbnt,  dass  an  den  normalen  Muskeln  bei  Vergleichung 
mehrerer  SecundärbOndel  sich  freilich  deutliche  Grössendifferenzen 
der  einzelnen  Querschnitte  constatiren  Hessen,  dass  aber  inner- 
halb eines  einzigen  Secundftrbündels  die  einzelnen  Querschnitte  im 
Ganzen  gleiche  GrOssenverhiltnisse  darboten,  während  bei  den  Mus- 
keln der  Phtbisiker  gerade  innerhalb  eines  Secundärbtlndels  die 
aller  crassesten  Gegensätze  in  den  Durchmessern  der  Primitivbflndei 
sich  geltend  machten.  Aus  den  bisher  beschriebenen  Veränderungen 
lässt  sich  das  klinisch  von  Seiten  des  Mu^kelapparates  am  meisten 
hervorstechende  Symptom,  nehmlich  die  Abmagerung,  ohne  Weiteres 
erklären,  denn  es  resultirt  aus  der  Abnahme  des  Dickendurchmessers 
der  einzelnen  PrimitivbQndel  ein  Schwund  des  entsprechenden 
Muskels  in  toto  und  der  Ausdruck  des  Schwundes  sämmtiicher 
Muskeln  ist  die  allgemeine  Abmagerung.  Es  handelt  sich,  wie  aus 
der  Beschreibung  hervorgeht,  um  eine  Atrophie  der  einzelnen  Muskel- 
fasern, welche  bald  an  normalen,  bald  an  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradig in  ihrer  Structur  veränderten  Primitivbündeln  auftritt;  es 
kann  dabei  der  degenerative  Prozess  sowohl  gleichzeitig  mit  dem 
atrophischen  auftreten,  als  auch  auf  denselben  folgen  oder  ihm  vor- 
angehen, wie  die  entsprechenden  an  ZerzupfungsprXparaten  zu  er- 
haltenden Bilder  ohne  Weiteres  ergeben.  Berücksichtigt  man  endlich* 
das  Verhalten  der  Zahl  der  einzelnen  PrimitivbündeN  Querschnitte, 
welche  ein  SecundärbOndel  zusammensetzen  und  vergleicht  damit 
normale  Muskelquerschnitle,  so  ersieht  man,  dass  in  diesem  Punkte 
Differenzen  zwischen  beiden  Muskelarten  nicht  obwalten  und  dass 
also  die  Atrophie  nicht  durch  eine  Abnahme  der  Zahl,  sondern 
durch  eine  Verringerung  des  Querschnitts  der  einzelnen  Maskel- 
bündel  bedingt  wird.  Diese  Atrophie  mnss  als  genuine  oder  pii^ 
märe  bezeichnet  werden  im  Gegensatz  zii  der  secundären,  durch 
Veränderungen  am  Perimysium  internum  bedingten,  wovon  jetzt 
die  Rede  sein  soll. 
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Es  lassen  sich  dieselben  kurz  als  in  einer  bald  mehr  diffus 
verbreiteten,  bald  mehr  circumscripten  Volumenssunabme  des  in 
der  Norm  an  der  Zusammensetzung  des  einzelnen  Muskels  parti- 
cipirenden  Bindegewebes  bestehend  eharakterisiren  und  es  ergiebt 
sich  also  auch  in  diesem  Punkte  eine  Uebereinstimmung  mit  dea 
an  der  Kehlkopfmusculatur  beobachteten  Veränderungen,  freilich 
hat  die  Untersuchung  fast  der  gesammten  Kürpermusculatur  ein- 
zelne Resultate  ergeben,  die  bei  den  ersterwShnten  Muskeln  nicht 
gefunden  werden  konnten.  Diese  betrtfchtlichere  Bindegewebsent« 
Wickelung  wird  zum  Tbeil  dadurch  bedingt,  dass  die  einzelnen 
Bindegewebsfibrillen  massiger  vorhanden  sind  und  dickere  Sti^nge 
erzeugen,  zum  anderen  Tbeil  aber  durch  eine  entschiedene  Breiten- 
zunabme  jeder  einzelnen  Bindegewebsfaser,  welche  sich  ja  gerade 
im  Muskel  durch  ihre  Schmalheit  auszeichnen  ')• 

Zum  Studium  dieser  Veränderungen  eignen  sich  besonders  die 
in  der  oben  erwähnten  Weise  doppelt  gefärbten  Querschnitte,  man 
bekommt  durch  diese  einerseits  über  die  Breite  der  einzelnen  Binde- 
gewebsbündel  und  ihr  Verhältniss  zur  Muskelsubstanz,  sowie  anderer- 
seits über  das  Auftreten  der  zeliigen  Elemente  im  Bindegewebe  Auf- 
schluss.  In  einer  Reihe  von  Präparaten  sind  die  in  Rede  stehenden 
Verhältnisse  sehr  ausgesprochen,  an  allen  Partien  gleichmässig  ent- 
wickelt, an  anderen  wechseln  mehr  normale  Abschnitte  mit  bald 
hochgradig,  bald  nur  wenig  veränderten  ab  und  es  ist  an  einzelnen 
Stellen  der  der  letzterwähnten  Rubrik  angehörigen  Präparate  die 
Bindegewebsentwicj^elung  eine  so  hochgradige,  dass  man  den  Ein- 
druck bekommt,  als  ob  es  sich  um  eine  Muskelnarbe  handle. 

Ueber  die  Dickenzunahme  der  die  einzelnen  Primitivbttndel 
trennenden  Bindegewebssepta  kann  man  sich  besonders  gut  an 
solchen  Querschnittspräparaten  Klarheit  verschaffen,  bei  denen  ein 
Tbeil  der  durchschnittenen  Primitivbündel  aus  den  vom  Perimysium 
internum  erzeugten  Hüllen  herausgefallen  jst.  Ich  habe  dieses  Vor- 
kommniss  an  einer  ganzen  Reibe  von  Schnitten  constatiren  können 
und  möchte  dasselbe  auch  in  Zusammenhang  bringen  mit  den  an 
den  Muskelfasern  auftretenden  Veränderungen,  wenigstens  ist  es 
mir  an  den  von  normalen  Muskelstücken  stammenden  Präparaten, 


*)  L.  RtDfier't  techoisches  Lehrboch  der  Histologie,  flbertetzt  fOD  Nicati 
a.  Hli,  3.  0.  4.  Liefeniog,  8.471. 
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welche  selbslyerstifndlich  mit  ganz  denselben  ReagentieD,  wie  jene 
patbologiechen  Muskeln  behandelt  worden  waren,  nicht  ein  einziges 
Mal  begegnet,  ja  es  ist  mir  auch  an  Pinselschnitten  nicht  gelangen, 
künstlich  das  perimysiale  Gitterwerk,  in  welchem  die  einzelnen  Pri-^ 
mitivhUndel  eingebettet  liegen,  herzustellen.  Es  scheint  mir  also  die 
Annahme,  dass  bei  den  in  Rede  stehenden  pathologisch  veränderten 
Muskeln  der  Zusammenhang  zwischen  der  bindegewebigen  Htllle  und 
dem  vom  Sarcolemmschlauch  gebildeten  Inhalt  ein  lockerer  als  bei 
normalen  Muskeln  ist,  wodurch  das  Herausflillen  der  Sarcolemm* 
schlauche  begünstigt  wird,  gerechtfertigt.  Die  so  beschaffenen  Bilder 
zeigen  ein  höchst  zierliches,  mehr  oder  weniger  weitmaschiges  Gitter- 
werk, dessen  Begrenzungslinien  durch  die  oft  um  das  Doppelte  des 
Normalen  verdickten  BindegewebszOge  des  Perimysium  internum  ge~ 
bildet,  bald  reichlich,  bald  nur  sptfrlich  mit  den  durch  die  H&mft* 
toxyliofUrbung  stark  hervortretenden  Kernen  besetzt  sind.  Was  das 
Verhalten  der  zelligen  Elemente  im  Perimysium  intemnm  anlangt, 
so  habe  ich  jene  vergrGsserten  im  Perimysium  der  Larynxmuskeln 
von  Phthisikem  ziemlich  httufig  auftretenden  spindelförmigen,  mh 
einem  oder  zwei  Kernen  versehenen  Zellen  hier  fhst  vollstSndig 
vermisst,  dagegen  liess  sich  bei  einem  grossen  Theile  der  HSma- 
toxylinschnitte  durch  die  in  Folge  der  ausgesprochenen  Blaunri>ttng 
sich  sehr  deutlich  raarkirenden  Kernanhtfufongen  eine  betrichtliebe 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen  überhaupt  nachweisen.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  war  diese  Rernvermehrung  eine  diffuse, 
gleichmXssig  über  das  Perimysium  verbreitete,  sowohl  an  den 
gi*öheren  als  besonders  den  feineren  BindegewebszUgen  deutlich 
kenntlich,  in  einigen  wenigen  Fallen  dagegen  war  entweder  n^en 
der  oben  angeführten  VerSnderung  eine  nur  auf  einzelne  Stellen 
beschrfinkte  massige  Kernansammlung  nachweisbar,  zuweilen  so  in- 
tensiv, dass  an  dieser  Stelle  die  PrimitivbOndelquerschnitte  dadurch 
verdeckt  wurden  oder  es  bildete  das  Auftreten  dieser  circumscripten 
Reminfiltration ,  die  mitunter  an  verschiedenen  Partien  eines  und 
desselben  Schnittes  zu  beobachten  war,  die  einzige  VerHnderung. 
Ueber  das  Örtliche  Auftreten  der  erwähnten  Kernhaufen  ist  etwas 
Bestimmtes  nicht  auszusagen,  sie  finden  sich  bald  innerhalb  eines 
Secuudärbündels,  bald  an  der  Spitze  eines  solchen,  die  Durchmesser 
der  Kerne  schwanken  zwischen  1  und  2fi, 

Es  erübrigt  noch,  auf  ein  Verhalten  Rücksicht  zu  nehmen,  das 
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btebernur  von  Eisenlohr')  bei  Gdegenbeil  d«r  Uotersiicbaog 
voQ  atropbiBchen  Muskeln,  welche  von  Individuen,  die  an  spinaler 
Kioderläbmung  gelitten  hatten,  stammten,  kura  erwähnt  ist  und  das 
ieb  bei  einem  Drittel  aller  angefertigten  PrSparate  gefunden  habe; 
es  ist  das  das  Vorkommen   von  Muskelbttndeln,  die  gewöhnlich  in 
der  Ntthe  eines  GefSss-  oder  Nervendurchschnittes  gelegen,  von  einer 
besonderen,  ziemlich  schmalen,  der  Schwann'scbea  Scheide  nicht 
unftbnlichen,   durch  Eosin  sich   matt  roth  flirbenden,  spärlich  mit 
Kernen  besetsten,    sie  kreisförmig  umspinneoden  Bindegewebsfaser 
umgeben  und  dadurch  von  dem  SecundärhUndel,  zu  welchem  sie 
gehören»  vollständig  getrennt  sind.     Es  liegen  diese  „umschnürten 
Bündel^  fast  immer  an  der  Spitse  eines  SecundfirbUndels  und  ver- 
ändern dadurch  die  Form  des  letzteren  in  ganz  auffallender  Weise, 
man  bekommt  unwillkürlich  den  Eindruck,  dass  an  der  betreffenden 
Stelle  eine  Lücke  entsteht;  es  wird  aus  dem  normaler  Weise  aus- 
springenden ein  einspringender  Winkel,  dessen  Oeffnung  durch  das 
darin  befindliche  „umschnürte  Bündel^  ausgefüllt  wird.     Die  Zahl 
der  ein  solches  Bündel  constituirenden  Primitivbttndel  belauft  sich 
auf  2 — 7,  beträgt  im  Mittel  4,  worunter  sich  immer  ein  auffallend 
grosses  befindet,   gegen    welches  die  übrigen  Querschnitte   ihrem 
Durchmesser    nach  beträchtlich  zurücktreten,    so  zwar,   dass  die- 
atlben  beim  Durchmustern  eines  ganzen  Schnittes  gewöhnlick  als 
die  kleinsten,    überhaupt  vorhandenen  bezeichnet  werden  können. 
Solchor  „ umschnUrter  Bündel''  fanden  sich   an  einem  Schnitt  zu* 
weilen  mehrere,  oft  unmittelbar  neben  einander  liegend  und  geben 
tiir  Entstehung   höchst  lierlicher  Bilder  Veranlassung.    Die  Durch- 
measer  dieser  kreiafömig   umschnürten  Bündel  l>etragen  0,06  bis 
0,25  Mm.    und   bilden   etwa   den   3.  oder  4.  Theil   eines  ganzen 
Secundärbündels;  dabei  kommen  auf  die  Dicke  der  bindegewelHgen 
Scheide  durchschnittlich  0,015  Mm.,  nur  in  einem  extremsten  Falle 
erreichte  dieselbe  den  bedeutenden  Durchmesser  von  0,09  Mm.,  das 
abgeschnürte  Bündel  im  Ganzen  maass  0,25  Mm.,  während  das.  nur 
noch   aus  wenigen   halbmondförmig   angeordneten    PrinutivbQndel- 
querschnitten  bestehende  SecundärhUndel  einen  Durchmesser  von 
0,33  Mm.  zeigte.    Ich  habe  weder  in  Ilandbflchem  der  nornaalen 

I)  Tagfblatt  der  50.  Vcrfammlaog  Drattcber  ffatarfortcber  und  Aente  to  Hain- 
barg 1876:  „Millbeitoiig  Abar  anafomtacba  Befooda  bei  apioaUrttiidariAaaiis.* 
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oder  patkologisehen  Hiatologi«,  noch  sonst  io  Arbeiien  Qber  Muskeh 
erkrankuogeti  die  Auffnerksamkeil  auf  das  Vorkomineo  dieser  Ge* 
bilde  bingeleokt  gefunden  und  will  üur  nodi  erwähnen,  daas  ich 
denselt^n  auch  bei  der  Untersuchung  einzelner  von  jenen  dureh- 
aua  gesunden  Individuen  stammenden  Muskeln  stellenweise,  aber 
viel  seltener  begegnet  bin;  es  ronss  also  zum  Mindesten  das  häufige 
Auftreten  derselben  innerhalb  eines  einzigen  Schnittes  und  ihre  xur 
weilen  sehr  bedeutende,  mit  wesentlicher  Verkleinerung  des  zuge- 
hörigen Secundärbttndels  verbundene  Entwickelung  als  pathologisch 
bezeichnet  werden.  Was  das  weitere  Schicksal  dieser  ,,amscbiitkrten 
Bthidel^  anlangt,  so  halte  ich  es  auf  Grund  der  darüber  gemaehtea 
Beobachtungen  für  wahrsoheinlieh,  dass  es  allmihlieh  zur  ganz-* 
Heben  Atrophie  der  wenigen  PrimitivbUudel  und  zu  einer  enl-^ 
sprechend  stärkeren  BinüegewebsentwickeluDg  an  der  iMtreffendeii 
Stelle  kommt;  es  fehlt  dann  dem  SecundärbUndel  eine  Ecke  und 
es  ist,  wenn  dasselbe  früher  dreieckige  Gestalt  hatte,  scbliesslicb 
aus  demselben  ein  unregelmässiges  Viereck  geworden  oder  weM 
}enfi  „umschnürten  BündeP  mehr  am  Rande  eines  SecundärbOndets 
gelegen  waren,  so  wird  dieser  nach  dem  totalen  Untergang  der- 
selben mehr  oder  weniger  ausgebuchtet,  in  jedem  Falle  also  leidet 
die  Form  der  betroffenen  Secundärbündfl  in  auBhllender  Weise. 
Die'  beschriebenen  Bilder  sind,  von  welchen  Muskeln  auch  die  ein- 
zehien  Pfiiparate  stammen  mi^gen,  gleich  und  man  findet  dieselben  . 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  untersuchten  Gruppen;  nie^* 
mala  habe  ich  dieselben  bei  von  den  Augenmuskeln  stammenden 
Schnitten,  niemals  femer  am  Zwerchfell  und  Masseter,  selten  an 
der  Vorderarm-  und  Brustmusculatur  angetroffen,  während  man  in 
fast  allen  von  der  Daamenballenmusculatur  herrührenden  Schnitt 
diesen  Bündeln  begegnete.  Ueber  die  Entstehung  der  Gebilde^ und 
den  Grund  dafür,  dass  neben  einem  einzigen  oder  zwei  auffallend 
grossen  3,  4  und  5  ebenso  auffallend  kleine  Querschnitte  liegen, 
kann  ich  bis  zur  Stunde  genügenden  Aufschluss  nicht  geben. 

Ich  kann  die  Besprechung  der  perimysialen  Veränderungen, 
nicht  beenden,  ohne  noch  einmal  auf  das  Verbalten  der  Primitiv* 
bfindel  zurückzukommen;  in  allen  Fällen  nehmlich,  in  denen  die 
Bindegewebswucherung  eine  exquisite,  diffuse,  auch  auf  die  zwisehen 
den  einzelnen  Querschnitten  befindlichen  Septa  verbreitete  ist,  liegea 
die  Primitivbündel  weiter  auseinander,    die  sonst  pflastersteinartig 
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eng  an  einander  grnppirten  Querschnitte  erscheinen  lockerer  zu- 
samniengefQgt  und  was  unschwer  zu  erkennen  ist,  der  Dickendnreh* 
messer  jedes  einzelnen  PrimitiTbUndelquerschnittes  ist  betrilcbtlich 
geringer.  Dass  in  diesen  FSllen  die  Bindegewebszunahme  das  Pri- 
mSre,  die  Atrophie  'der  MuskelbQndel  erst  secundXr,  durch  den 
Druck  des  gewucberten  Bindegewebes  bewirkt  ist,  geht  evident  aus 
denjenigen  Präparaten  hervor,  bei  denen  ohne  gleichzeitige  Binde- 
gewebszunahme  die  Atrophie  der  PrimitivbQndel  die  einzige  Ver- 
Snderung  ist. 

Es  erObrigt,  die  an  den  Muskelkörperchen  beobachteten  Ver« 
Änderungen  noch  kurz  zu  besprechen.  In  einer  Reihe  von  FSlIen 
und  zwar  sowohl  an  den  PrimitivbOndeln ,  welche  normale  Quer> 
streifung  erkennen  Hessen,  als  auch  an  den  in  der  oben  erörterten 
Weise  alterirten  Fasern  finden  sich  dieselben  entweder  in  normaler 
Form  und  Grösse  und  nur  der  Zahl  nach  vermehrt  oder  es  ist 
neben  einer  Vermehrung  der  Zahl  auch  eine  Veranderong  in  Form 
und  Grösse  zu  beobachten.  In  beiden  FSIIen  liegen  die  Muskel- 
körperchen  in  Gruppen  geordnet,  oder  kettenartig  an  einander  ge- 
reiht im  Innern  der  contractilen  Substanz  oder  zwischen  dieser  und 
Sarcolemm,  niemals  habe  ich  jedoch  hier  das  Auftreten  Waldeyer'- 
scher  MuskelzellenschlSuche,  wie  ich  es  bei  der  Untersuchung  phthi- 
sischer Kehlkopfmuskeln  ^)  einige  Male  beobachtet  habe,  nachwefsen 
können.  Das  Protoplasma  ist  bei  einem  Tbeil  derselben  stark  licht- 
brechend und  gekörnt,  von  grünlichem  Glanz,  mit  1  oder  2,  eben- 
falls stark  lichtbrechenden  Kernen  versehen.  Was  die  Grössen- 
und  Formverhültnisse  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  anlangt,  so 
sind  die  sich  der  Norm  n§hernden  gewöhnlich  rundlich.  LIngs* 
und  Breitendurchmesser  nur  wenig  von  einander  unterschieden;  so 
betrug  in  einem  von  der  Daumenballenmusculatur  stammenden  Prä- 
parate der  LMngsdurchmesser  0,006  Mm.,  der  Breitendurcbmesser 
0,004  Mm.,  bei  einem  anderen  von  der  Wadenmusculatur  her- 
rührenden der  L&ngsdurchmesser  0,012  Mm.,  der  Breitendurcbmesser 
0,010,  während  in  einer  anderen  Reihe  von  Präparaten  die  Länge 
der  Muskelkörperchen  beträchtlich  über  ihre  Brette  überwog,  so 
0,024  Längen-  und  0,002  Mm.  Breitendurcbmesser  (Brustmusculatnr) 
oder  0,012  Längen-  und  0,002  Mm.  Breitendurcbmesser  (Oberarm- 
musenlatur),  wodurch  eine  exquisite  Schmalheit,  Spindelform  be- 
»)  1.  c. 
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diogt  war*),  lieber  diesen  Punkt  erhält  man  durch  Zerzupfungs- 
piilparate  genflgenden  Aufschluss,  man  Oberzeugt  sich,  dass  auch 
In  den  Sarcolemmschlttuchen,  welche  nichts  Anderes,  als  jene  fein- 
körnige oder  glasige  Masse  zu  erhalten  scheinen,  doch  auch  Muskel- 
kDrperchen  vorhanden  sind,  welche  durch  Essigsäurezusatz  ohne 
Weiteres  hervortreten.  Zuweilen  konnte  ich  an  einem  oder  dem 
anderen  MuskelkOrperchen  einen  Zerfall  in  mehrere  Fragmente  be- 
inerken.  Ob  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  grössere  Zahl  von 
MuskelkOrperchen  im  Innern  eines  Primitivbttndels  angetroffen  wurde, 
dieselben  einfach  als  durch  Theilung  aus  den  schon  bestehenden 
hervorgegangen  anzusehen  sind  oder  ob  es  gestattet  ist,  dieselben 
als  Derivate  der  normalen  oder  veränderten  contractilen  Substanz, 
so  dass  die  letztere  gewissermaassen  in  jene  zelligen  Elemente  auf- 
gegangen wäre,  aufzufassen,  möchte  ich  auf  Grund  der  gemachten 
Beobachtungen  unentschieden  lassen. 

Bezfiglicb  des  Sarcolemms  kann  ich  mich  kurz  fassen;  ich  habe  an 
demselben  keinerlei  Veränderungen  gefunden  und  möchte  schliesslich 
nur  noch  ein  Paar  Worte  Ober  das  Verhalten  der  Nerven  und  Ge- 
lasse binzufQgen. 

Die  ersteren  erweisen  sich,  soweit  ich  an  Zerzupfüngs-  und 
Querschnittspräparaten  beurtheilen  konnte,  normal,  ich  möchte  in- 
dess  irgend  welche  bindende  Angaben  darüber  nicht  machen,  da 
ich  weder  die  intramusculären  Ausbreitungen,  noch  die  Stämme 
der  die  einzelnen  Muskeln  versorgenden  Nerven  einer  specielleren 
Untersuchung  unterzogen  habe,  hingegen  kann  ich,  freilich  nur  fQr 
wenige  Fälle,  von  einer  sich  besonders  auf  die  Tunica  adventitia, 
weniger  die  Tunica  muscularis  erstreckenden  Verdickung  der  ge- 
nannten Häute  berichten.  Die  Tunica  intima  zeigte  keinerlei  Ab- 
normitäten, speciell  nicht  jene  Anschwellung  der  zelligen  Elemente 
des  Endotbeliums,  von  denen  Popoff*)  berichtet  und  durch  welche 
eine  oft  sehr  erhebliche  Verengerung  des  Gefässlumens  herbei- 
geführt wurde.  Der  Ftlllungsgrad  der  durchschnittenen  kleineren 
und  grösseren  Gefässe  war  nur  in  ein  Paar  Fällen  ein  auffallend 
stärkerer,  es  erschienen  dabei  die  Lumina  von  rothen  Blutkörperchen 

■)  Rölliker  ^  c.  S.  156   giebt  die  Llnge  der  Moskelkorpercheo  zn  0,006  bis 

0,011  Hm.  im  DarchscbDiU  an. 
*)  Ueber  die  VerSoderaogeD  des  Muskelgewebes  bei  eipigen  lofectionskranlEheiteo. 

Dieses  Arcbiv  Bd.  61,  Hfl.  3,  S.340. 

▲rehW  f.  iMthoI.  Aii«t.  Bd.  LXXIU.  Hft.  S.  26 


394 

vollgepfropft,  niemals  dagegen,  so  sehr  icb  aueh  auf  diesen  Puaki 
geachtet  habe,  konnte  ich  kleinste,  zwischen  den  Bündeln  gelegene 
Extravasate  nachweisen. 

So  weit  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  UntersuchuDgl 
Sind  auch,  wie  die  AufzSbiung  der  Muskelgruppen  zeigt,  nicbt 
sämmtliche  Muskeln    in    das    Bereich    der   Untersuchung  gezogeo 
worden,   so  geschab  dies  aus  dem  Grunde,  um  dadurch  die  Ver- 
hflltnisse  nicht  unnütz  zu   compliciren    und  die  Beurtheilung    der 
lediglich  die  Musculatur  betreffenden  Veränderungen  zu  erschweren. 
Ganz   unberücksichtigt  geblieben    sind    die  Muskeln    des   wciclieo 
Gaumens,  des  Pharynx  und  der  Zunge,  sowie  endlich  des  Henens. 
Ueber  das  letztere  behalte   ich    mir  fernere  Untersuchungeo  Tor, 
die  ersterwähnten  Muskelgruppen  sollen  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit ihre  Bearbeitung  finden.    Immerbin  ist  das  vorliegende  Material 
ein  grosses,  das  in  Rede  stehende  Thema  ein  so  interessantes,  und 
wenig  bearbeitetes,    dass  ein  Versuch,   die  durch   fast   einjSbrige 
Untersuchung  dabei    gewonnenen   Resultate   weiteren  Kreisen    der 
Beurlbeilung  zu  unterbreiten    und  zu  ferneren  Untersuchungen   in 
derselben  Richtung  anzuregen  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen  mag. 
Dass  einzelne  der  besprochenen  Punkte  eine  andere  Auffassung  zu- 
lassen und  manche  der  beschriebenen  Veränderungen  vielleicht  an- 
ders gedeutet  werden  können,  bezweifle  ich  nicht,  es  mögen  darauf 
bezügliche  Fehler   ihre   Entschuldigung  in  dem   Bestreben   finden, 
die  Veränderungen  der  Musculatur  von  den  einzelnen  Körpergegendeo 
in  erster   und  hauptsächlichster  Reihe  zu  constatiren   und  gewisse 
einheitliche,    mehr  oder  weniger  oft  wiederkehrende,   dem  ganzen 
Prozess  zu  Grunde  liegende  Momente  herauszufinden. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich,  das  lehrt  die  Unter- 
suchung, um  einen  schliesslich  zur  Atrophie  der  Muskeln  führenden 
Prozess,  der  das  eine  Mal  sich  ausschliesslich  auf  die  contracUle 
Substanz  und  event.  die  Muskelkörperchen  erstreckt  und  an  diesen 
Veränderungen  erzeugt,  wie  sie  schon  VirchowO  für  dieTyphns- 
muskeln  als  parenchymatös  entzündliche  beschrieben  bat,  das  an* 
dere  Mal  hauptsächlich  die  bindegewebigen  Bestandtbelle  des  Muskels 
befällt  und  erst  secundär  die  contractile  Substanz  zum  Schwinden 
bringt.  Irgend  welche  Zeichen  einer  Regeneration  von  Muskel- 
bUndeln  habe  ich  niemals  gesehen,  kann  also  auch  zur  Entscheidung 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  4,  S.  266. 
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des  noch  fraglichen  Punktes,   ob  dieselben   von  den  intact  geblie- 
benen Sarcolemmsehläucben  oder  den  zelligen  Elementen  des  Peri- 
mysium iuternum  ausgeht,    nicht   beitragen.      Als   etwas   für   die 
Phthise   Charakteristisches    sind  die    beschriebenen  Veränderungen 
jedenfalls  nieht  anzusehen,  das  ist  durch  die  Untersuchungen  von 
VirchowO,    Waldeyer»),    Zenker»)»   Martini^,   Popoff), 
welche  ähnliche  Befunde  bei  anderen  Affectionen,  fast  ausschliesslidi 
an  Infectionskraokheiten  Gestorbenen  erhoben  haben,  sicher  gestellt. 
Inwieweit  diese  sich  auf   einzelne  Punkte  erstreckende  Ueberein- 
stimmuug  in  den  Befunden  zu  der  Vermutbung,  «dass  die  besagten 
VerSnderungen  hei  an  sich  verschiedenen  Krankheitsprozeesen  etwa 
durch  eine  und  dieselbe,   im  Organismus  befindliche  Noxe  herbei- 
geführt werden,  Veranlassung  geben   kann    oder  ob  gleiche  Ver* 
Änderungen  bei  allen  zu  chronischem  Siechthum  und  hochgradiger  Ab- 
magemng  führenden  Krankheitsprozessen  an  der  gesammten  K&rper- 
musculatur  beobachtet  werden,   darüber  müssen  fernere,  sich  auf 
ein  grosses  Untersucbungsmaterial  erstreckende  Untersuchungen  Auf- 
schluBS  geben.     Dass  es  die  hohen  Temperaturen,  von  welcher  die 
meisten  dieser  Kranken  in  den  verschiedensten  Stadien  ihres  Leidens 
unter  dem  Einfluss  des  Fiebers  befallen  werden,  nicht  sind,  welche 
die  beschriebenen  Verftnderungen  der  Musculatur  hervorrufen,  dar- 
über geben  die  Experimente  von  Litten*)  „Ober  den  Einfluss  er- 
böhter  Temperaturen  auf  den  Organismus^'  Aufschluss.    Gerade  an 
den  Muskeln   bat   der  erwähnte  Autor   unter  dem   Einfluss  hoher 
Temperaturen    niemals    irgend    welche    Zeichen    parenchymatf^ser 
Trübung  gesehen,  vielmehr  war  hier  der  Haupteffect  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Verfettung  der  Muskeln,  neben  welcher  man,  „wo- 
fern der  Muskel  Oberhaupt  noch   als  solcher  erhalten  war,    überall 
die  normale  Structur  erkennen  konnte^.    Für  wahrscheinlicher  halte 
ich  es,    dass   bef  allen  zur  Kachexie  führenden  Krankheiten,   also 
z.  B.   bei  der  Krebskachexie  die  gesammte  Körpermusculatur  fihn- 
»)  1.  c. . 

')  Diefes  Arcbif    Bd.  34.    S.  473Qgd. :    ^eber    VerlnderuogeD    qaergettreifter 
Maskdn  bei  der  EntxöndaDg  aod  dem  Typhnsprozess  etc." 

')  Ueber  die  Veräoderungeo  der  willkürlichen  Maskeln  im  Typhus. 

*)  Beitrag  zur  pathologischea  Histologie  der  qoergestreirten  Muskeln.     Archiv  f. 
klinische  Medicin  Bd.  4. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  S1.  S.  322flgd. 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  70;  Hft  1.  S.  29. 
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liehe  VeränderuDgeD  erleidet;  meine  Untersuchungen  Ober  diesen 
Gegenstand  erstrecken  sich  freilich  nur  auf  zwei  an  Magenkrebs  zu 
Grunde  gegangene,  hochgradig  ahgemagerte  Individuen,  bei  denen 
sich  analoge  Alterationen  der  Muskelfasern  (SchmSlerw^rden  der 
einzelnen  PrimitivbQDdel,  körnige  Trübung  der  contractilen  Sub- 
stanz, Auftreten  von  feinkörnigem  Pigment)  nachweisen  liessen.  In 
gleichem  Sinne  spricht  sich  übrigens  auch  Birsch-Hirchfeld') 
aus,  der  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  der  an  den  Muskeln  auf- 
tretenden regressiven  Veränderungen  sagt  „eine  Mhnliche  Atrophie 
findet,  abgesehen -von  der  senilen  Involution,  auch  unter  dem  Bin- 
fluss  chronischer  Krankheiten  statt'S 

Dass  durch  Structurverftnderungen  der  Muskelsubstanz,  wie  die 
beschriebenen  sind,  die  Functionen  der  einzelnen  Muskeln  schwere 
Schädigungen  erfahren  müssen,  liegt  auf  der  Hand;  näher  auf  die- 
selben einzugehen,  ist  nicht  Zweck  dieser  Zeilen,  nur  einige  Punkte 
sollen  hervorgehoben  werden.     Wenn   auch  die  Alterationen   sich 
ziemlich  gleichmässig  auf  die  gesammte  Musculatur  erstrecken,  so 
hat  man  doch,  im  Ganzen  selten,  Gelegenheit,  Functionsstörangen 
gerade  einer  bestimmten  Muskelgruppe  zu  beobachten.     Zwei  ein- 
schlägige Thatsachen  dieser  Art,  für  die  ich  ein  anderes  ätiologisches 
Moment  nicht  auffinden  konnte,    mögen  deshalb  hier  ihren  Platz 
finden.     Es  handelte  sich   in  beiden  Fällen  "um  jugendliche  Indi- 
viduen,  die  früher  niemals  an  Beschwerden  von  Seiten  der  Augen 
gelitten  hatten    und  nach   einer  auf  beginnende  Phthise   mit  sehr 
geringer  Hämoptoö   znrückzuführenden  Affection  plötzlich  Ober  be- 
deutende Sehstörongen  zu  klagen  anfingen;  die  Untersuchung  ergab 
als  Grund  hierfür  eine  deutlich   ausgesprochene  Insuffieienz  beider 
Musculi  recli  intern.,  beide  Patienten  hatten  ihre  Accomodation  in 
keiner  Weise  angestrengt   und   es  schien  mir,  da  ich  damals  die 
Veränderungen  an   den  Augenmuskeln   der  Phlhisiker  schon  con- 
statirt  halte,  die  Annahme,  dass  die  Insuffieienz  eben  durch  diese 
herbeigeführt  sei,  nicht  unberechtigt  zu  sein.   Leider  entzogen  sich 
die  Patienten  der  weiteren  Beobachtung,  ich  kann  daher  Ober  den 
schliesslichen  Ausgang  der  Affection   keihe  Angaben  machen    und 
will  nur  heiläufig  bemerken,  dass  ich  die  ganz  analogen,  acut  auf- 
getretenen Zustände    von  Insuffieienz    beider  Recti  interqi    (phne 
Pupillenphänomen)  bei  zwei  in  der  Reconvalescenz  nach  Abdominal- 

1)  Lehrbach  der  patholog.  Aoatomie  1876—1877.  S.  327.  ^ 
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typhus  befindlichen  Individuen  gesehen  habe.  Dass  es  gerade  die 
Interni  sind,  deren  mangelhafte  PunctionsfShigkeit  zur  Wahrnehmung 
kommt,  darf  bei  der  hervorragenden  Rolle,  welche  diese  Muskeln 
beim  Sehen  in  die  N8he  spielen,  kein  Wunder  nehmen.  Von  an- 
deren Muskelgruppen  dürften  es  wohl  besonders  die  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten  sein,  deren  gestörte  Function  häufig  Veran- 
lassung zu  Klagen  giebt,  es  bilden  wenigstens,  selbst  wenn  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Hespirationsorgane  sich  nur  wenig  be- 
merklich machen,  gerade  Klagen  über  Schwäche  in  den  Beinen 
die  Hauptbeschwerden  dieser  Kranken.  Inwieweit  die  ziemlich  hoch- 
gradigen Veränderungen  am  Zwerchfell  im  Stande  sind,  als  athmungs- 
erschwerendes  Moment  aufzutreten,  darüber  wage  ich  etwas  Be- 
stimmtes nicht  auszusprechen,  desgleichen  will  ich  mich  über  den 
Zeitpunkt,  in  welchem  die  beschriebenen  Veränderungen  an  den 
Muskeln  auftreten  mögen,  genauerer  Angaben  enthalten;  es  scheinen 
jedoch  die  vorher  citirten,  sich  auf  die  Functionsstörung  der  Augen- 
muskeln beziehenden  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung  zu  drängen, 
dass  die  anatomischen  Alterationen  der  Muskeln  in  einem  relativ 
frühen  Stadium  der  Lungenerkrankung  ihren  Anfang  nehmen.  Mögen 
fernere  klinische  und  anatomische  Beobachtung  in  dieser  Richtung 
weitere  Aufschlüsse  über  die  hier  nur  angedeuteten  Punkte  liefern. 


Erklärung   der  Abbildungen^). 

Tafel  VIII. 

Flg.  1.  Qoencboitt  aus  eiDem  Aogeomoskel.  Mao  sieht  an  dem  grÖMteo  der 
dDrchschnitteoeD  PrimitWbGndel  jene  im  Text  genaoer  beachriebeoeD  2 
Zonen,  die  centrale,  dunkle,  polygonal  gestaltete,  umgeben  von  einer  hellen, 
siebförmig  durchlöcherten  Randpartie.  Das  letzlere  Verbalten  zeigt  der 
grösste  Tbeil  auch  der  übrigen  Querschnitte.  Bei  b  ziemlich  betrflchtliche 
Lücken  im  Innern  der  contractilen  Substanz  von  2  Bündeln. 

Fig'  2.  Querschnitt  aus  einem  Biceps  zeigt  an  der  Spitze  der  beiden  gezeichneten 
SecuttdSrbundel  die  enorme  Kemanhaufnng  und  die  reichliche  Betetzong 
mit  Kernen  an  den  die  einzelnen  Querschnitte  trennenden  bindegewebigen 
Septis,  sowie  die  Dickenzunahme  der  den  Rand  des  Schnittes  begrenzenden 
Bindegewebsfasern. 

')  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Martini,  Oberarzt  der  chimr- 
gischen  AbtbIg.  d.  allg.  Krankenhauses,  welcher  die  Güte  hatte,  einen  grossen 
Theil  der  für  die  Torliegende  Arbeit  angefertigten  PrSparate  zu  controliren, 
meinen  aufrichtigsten  Dank  aoszasprechen. 
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Fig.  3.  Qaerscbnitt  aoB  eiotm  Addactor  des  Oberacheokels;  «s  tritt  dl«  colooiale 
interstitielle  BiDdegewebieatwickelaof  denllich  zu  Tage,  die  eioieloen  Bdod^ 
sind  dadurch  aos  eioaoder  gedrflogt.  Man  erkennt  ferner  die  unterschiede 
in  der  Grösse  der  einzelnen  Primitivbundel,  sowie  endlich  die  Dicke  der  die 
Bündel  trennenden  Septa  an  den  Stellen  besonders,  wo,  wie  bei  a,  die  Maske!- 
schlflacbe  herausgefallen  und  dadurch  Lucken  im  Präparat  entstanden  süid. 

Fig.  4  a  einen  QuerachDitt  aus  der  Rucken-,  4  b  aoa  der  DaamenbaHenmaacalatar 
darstellend,  zeigen  das  feracbiedene  Verhalten  der  im  Text  (of.  S.  390)  »oe- 
fuhrlich  beschriebenen  , umschnürten  Bundeh;  bei  a  in  beiden  Prlpar^teo 
die  mit  Kernen  besetzte  Scheide,  bei  b  die  kleinen  PrimitivbCndelqaer- 
schnitte,  besonders  deutlich  an  den  Schnitt  4  a,  bei  c  in  4b  bilden  die 
5  Querschnitte  den  Rest  des  gesammten  Secnnd&rbQndels.  —  (Simmüich 
Eosin-  HämatoxylinfSrbung.) 
Die  Präparate  1,  3,  3  sind  mit  Hartnack  III,  7  bei  eingeschobeDen,  die  Bit 

4  a,  b  bezeichneten  bei  derselben  Vergrossernng  and  anageiogeaem  Tobsa  aotcr  der 

bewShrten  Leitung  von  Herrn  Keller- Lentzinger  darch  Fraa  Schreiber 

worden. 


XXIU. 

Experimentelle  Untersucbungeii  Ober  den  Einfluss  eioiger 
Arsenverbindungen  auf  den  thierischen  (|rgaiiisnia& 

Von  Dr.  A.  Lesser, 

AasiBtenten  an  dem  Institut  für  Btaatsanneiknnd^  zu  Berlin. 


L    Heber  die  physiologischen  Wirkaogeu  der  arseDigen  Siare. 

1.    Eiowirkuog  des  Arseniks  auf  das  Froschberz. 

Nach  Sklarek  (Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und  wissen- 
schaftL  Medicin  1866)»  der  bisher  allein  die  Wirkung  der  arsenigen 
Säure  resp.  deren  Natron  und  Kalisalz  auf  das  Froschherz  studirt 
hat,  vermag  dasselbe  einige  Minuten  nach  der  Intoxication  nicht 
mehr  seinen  Inhalt  vollständig  zu  entleeren,  später  vermindert  es 
auch  die  Frequenz  seiner  Gontractionen,  schliesslich  steht  es  in 
Diastole  still,  während  es  die  Fähigkeit,  auf  einen  Reiz  durch  eine 
Gontraction  zu  reagiren,  noch  für  kurze  Zeit  behält.  Sklarek 
führt  dann  weiterhin  aus,  dass,  da  das  Aussehoeiden  des  Henoens 
demselben  seine  Actionsfähigkeit  nicht  wiedergiebt,  da  die  Reiz- 
barkeit der  Herzmusculatur  hingegen  fortbesteht,  zu  schliesseii  sei, 
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die  motoriscbeu  Herzganglieo  wQrden  durch  Arsenik  allmählich 
i^istungsunffthig.  In  keinem  Falle  sei  vor  der  Lähmung  der  Herz- 
ganglien eine  Reizung  derselben  zu  beobachten.  „Es  charakterisirt 
sich  somit  die  arsenige  Säure  und  ihr  Natron-  und  Kalisalz  als  ein 
Gift,  welches  durch  Lähmung  der  motorischen  Berznerven  den  Tod 
zur  Folge  hat.^ 

Diesen  letzten  Satz  vermag  ich  nicht  zu  bestätigen.  Eine  un- 
mittelbare, momentan  auf  die  Injection  des  Giftes  folgende  Herz- 
IShmung  habe  Ich  ebenso  wenig,  wie  Herr  Sklarek,  hervorzurufen 
vermocht.  Sie  trat  frflhestens  einige  (4 — 5)  Minuten  nach  der 
■  Intoxication  ein.  Wirkte  nun  arsenigsaures  Natron  —  dies  ist  von 
mir  ausschliesslich  benutzt  worden  —  nur  durch  Vernichtung  der 
Herzaction  und  zwar  durch  eine  allmähliche,  tOdtlich,  so  mQsste 
ein  Frosch,  dessen  Kreislauf  mit  einem  Schlage  vollständig  aufge- 
hoben wird,  schneller  sterben  als  ein  selbst  mit  der  grösstmOg- 
liebsten  Do^is  von  Arsenik  behandelter.  Dies  ist  jedoch  nicht  der 
Fall.  FrOscbe,  deren  Herz  durch  Ligatur  der  Aorten  ausgeschaltet, 
überleben  diese  Operation  stets  länger  als  30  Minuten,  während 
der  Tod  durch  Araenik  schon  nach  weniger  als  10  Minuten  ein- 
treten kann.  TOdtlich  wirkt  Arsenik  also  auf  FrOsche  durch  directe 
Vernichtung  der  Gehirnthätigkeit. 

Den  übrigen  oben  angeführten  Behauptungen  Sklarek 's  pflichte 
ich  zum  grössten  Theile  bei.  Jedoch  ist,  nach  meinen  Erfahrungen, 
durch  sie  und  die  ihnen  vorangeschickten  VersuchsprotocoUe  kein 
vollständiges  Bild  der  Arsenikwirkung  auf  das  Froschherz  entworfen. 
Nachdem  nehmlich  die  Abnahme  der  Stärke  und  der  Frequenz  der 
Herzcontractionen  begonnen,  nachdem  die  Dauer  der  Diastole  schon 
angefangen  hat  zuzunehmen,  wird  der  Contractionsmodus,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  ein  abnormer.  Die  Ventrikeloberfläche 
wird  während  der  Systole  runzlich  oder  ein  Theil  der  Kammer 
contrahirt  sich  stärker  als  die  übrigen,  vornehmlich  das  linke 
obere  Viertheil,  so  dass  ein  ziemlich  scharfer,  nach  links  hin  offener 
Winkel  von  dem  .linken  Rande  der  Kammer  und  der  Vorkammer 
gebildet  wird.  Unter  dauernder  Abnahme  der  Zahl  der  Actionen, 
nach  mehr  oder  minder  langem  Bestehen  eines  atypischen  Ver- 
laufes derselben,  beginnt  nun  eine  ebenfalls  verschieden  lang- 
dauernde Phase,  in  der  die  Atrien  und  die  Kammer  ungleich  häufig 
agiren  resp.  der  normale  Rbythmas  in  der  Aufeinanderfolge  ihrer 
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ContracUonen  selir  wesentliche  Aenderungeo  erfährt  (Nur  ein  Mai 
existirt  in  Bezug  hierauf  bei  SkUrek  eine  Angabe.  Versuch  VI, 
3  Uhr  40  Min.) 

Bald  folgt  der  Zusammenziehung  der  VorhOfe  unmittelbar  die 
der  Kammer,  bald  liegt  zwischen  den  Gontractionen  beider  eine 
relativ  betrachtliche  Pause,  bald  sind  sie  gleichzeitig  thSftig.  In 
der  Regel  übertrifft  die  Zahl  der  Vorhofscontractionen  die  der 
Rammer,  aber  auch  das  Entgegengesetzte  tritt  ein.  Endlich  erfolgt 
Stillstand  des  ganzen  Herzens  in  Diastole.  —  Bis  hierher  scheioeo 
die  Beobachtungen  Sklarek's  nur  zu  reichen.  —  Hiermit  ist  jedoch 
das  Ende  der  Herzthätigkeit  noch  nicht  eingetreten.  Nach  1,  2, 
auch  3  Minuten  beginnt  der  Ventrikel  allein  von  Neuem  sein  Spid, 
während  der  Vorhof  nur  passiv  bewegt  wird.  Es  erfolgen  3,  4  bis 
11  Gontractionen  des  ersteren  in  der  Minute  und  zwar  gehen  diese 
von  der  Vorhofskammergrenze  aus;  zuletzt  beschränken  sie  sich 
auf  die  Nachbarschaft  derselben.  Nach  20-^30  Minuten  erloschen 
auch  sie.  Durch  mechanische  Reize  unmittelbar  unterhalb  der 
Vorhofskammergrenze  vermag  man  noch  Gontractionen  der  Kammer, 
auf  Berühren  der  Einmündungsstelle  des  Sinus  in  die  Vorhöfe  eine 
Gontraction  des  ganzen  Herzens  von  normalem  Typus  hervorzu- 
rufen. Der  Reiz  in  der  N&he  des  Sinus  muss  aber  stärker  sein 
als  der,  der  die  Kammercootraction  auszulösen  vermochte,  soll  er 
den  erwähnten  Effect  haben.  Diese  Erregbarkeit  der  Herzgaoglien 
dauert  bis  30  Minuten.  Die  Remak'schen  Ganglien  verlieren 
zuerst  ihre  Reizbarkeit,  darauf  die  Bid  der 'sehen.  Dann  vermag 
kein  Reiz  eine  über  seine  Applicationsstelie  sich  hinauserstreckende 
Gontraction  zu  bewirken.  Die  direct  getroffenen  Partien  des  Ven- 
trikels bleiben  tetanisch  contrahirt,  wie  dies  ja  auch  schon  von 
Sklarek  angegeben  ist. 

Als  Beleg  für  dieses  gebe  ich  einen  der  Versuche  in  etwas 
abgekürzter  Form  wieder: 

Hittelgrosser,  sehr  kräftiger  Frosch. 
5h  5111    Herz  frei  gelegt. 

l  Mioate 
5  6  10    GoDtractioneo. 

5  8         10    0,0375  Grm.   arseoige  Saore  in   die  Lymphsicke  der  Oberscheokel 

injicirt. 
5  9-13     10 
5  14       10    Kammer  wftbrend  der  Systole  schwach  roth  gefirbt. 
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Cootradlonao 
i  Hioate 
5^15-18">    10    Systolisch«  VerkleineraDg  der  Kammer  geringer  wie  vor  der  Ver- 

giftoog.    Typus  der  ContractioD:  aom«L 
5  19  10    Contractioneo  der  iammer  opregelmissig,  perittalUscIi. 

5  20  9      regdmlasig.    Aorten,  die  vor  der  VeififlaDg  rothe,  mndliebe  Strioge 

biidetoo,  sind  jetzt  blassbläalich,  platt,  voUstBodlg  tnsammea- 

gefallen. 
5  21  9      Spitze  ond  rechte  obere  HiUte  der  Kammer  bleiben  aach  in  der 

Systole  roth. 
5  22-23       9      Ventrikeloberfliche  wihrend  der  Systole  rnnslig. 
5  24  9      Die  obere  linke  Hälfte  contrahirt  sich  bei  Weitem  am  stirkaten 

fon  allen  Tbeilen  der  Kammer.    Ans  den  durchschnittenen 

Aorten  entleert  sich  kehi  Blat. 
5  25  8^    Kammer  bietet  wihrend  der  Systole  and  Diutole  dieselbe  Farbe 

dar,  auch  die  Grossendifferenz  in  beiden  viel  geringer  wie 

anfangs. 
5  27  S\    Vorhof  ansdieinend  weniger  geschwächt  wie  Ventrikal. 

5  29  8|    Derselbe  l^pns  wie  5i>  24» ;  etwas  wsniger  aosgepiigt 

5  32  9      Normaler  Typns  der  Contraction. 

5  34  H    Kammer  und  Vorhof  strotzend  gefflilt. 

5  35  7      Vorhof-  1  ^,^ 

0      Kammer-J 
5  30  6      Vorhof- 


.  Gontr. 
3      Kammer- 


} 


2      K»..«^  ■  ^■''- 


.  Gontr. 
3      Kammer-i 


5  37-43       4  Gontr.,  normaler  Typns  ond  Bhythmos. 

5  45  3  Vorhof-  1 

5  40  4  normale  Gontr. 

5  47  5  Vorhot.   |  ^^^ 

4  Kammer-J 

5  48  4  normale  Gontr. 

5  49  4  Vorhof-  1 

•j 

5  50  4  '<"««•'-  \  c„,r. 

2^  Kammer-J 

5  51  2  Vorhof.  \^  ...         ,  f  4  Vorhof- 

.  „  >  Gontr.    Im  letzten  4  {  «  » 

1  Kammer-J  *  1 2  Kammer-. 

5  52  —  Kammeraction   ist    stets   bisher  der   des   Vorfaofes   nnmittolbar 

gefolgt. 

5  53  —  wie  51. 

5  54  2  Vorhof-   1  ^  ,     .^       ,      ^     , ,      ^ 

„  }  Gontr.,  onmittelbar  einander  folgend. 

1  Kammer-^ 

1  Vorhof-  1 

I  to^j  Coolr.  |I.ich«itlg. 
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ContractioneD 

i  Ifinote 

5*55«  5      VorlMrf.   1  .    .      .  .,       .     . 

.       y  I  GoDtr.,  zwischeo  beides  eine  längere  Pause  wie  normal. 

5  57  — '  hiasen  zwischen  Vorhofs-   ond  Kammer- Gontr.   sind   ?oo    sehr 

oDgleicber  Unge. 
5  58  3      Vorhof-  1  .     ^ 

3      Kammer-/  ^°°*'"  '*'^™**''  ^^P"** 

2      Vorhofsaetionen  allein. 


Vorbof-  1 

„  >  Cootr.     Paose  xwischea  beiden  abnorm  lang. 


1       Kammer-'  ^^"•'• 


5  59  4 

4 

b't9  -^      Pansen  zwischen  Vorbofs-  und   Kammer -Contr.  ungleich    lang. 

Vorbof  scheint  stets  mit  gleicher  Stirke  zu  agiren,  Kammer 
nicht.  Die  Kammer  contrablrt  sicta  mitunter  häufiger  als 
der  Vorhof  In  gleicher  Zeit 

«5  2      Vorhof-  1 

r-J 

6  15  5      Vdrhof-  1 

.      „  >  Contr.  in  30  Secunden,  normaler  Ablauf  der  Contr. 

5      Kammer-)  .        * 

6  20  2      Vorbof-  1 

^      „  )  Contr.  in  30  Secunden. 

2      Kammer-J 

6  21  —  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole. 

6  22  —  gleichfalls. 

6  23  1  Kammercontr.  in  der  Hinute. 

d  24  2  Kammercontr.     Vorbof  wird  nur  passif  etwas  bewegt. 

d  26-44  3  Kammercontr.  io  der  Minute. 

d  47  2  Kammercontr.  in  der  Mioute. 

6  52  1  Kammercontr.  in  der  Minute. 

6  55  0 

6  59  —  Durch  Berührung  mit  der  Spitze  der  Bleifeder  kfeln  Kffect  von  der 

Siousgreoze  aus  hervorzurufen,  wohl  aber  erfolgt  eine  normale 
Contraction  des  Herzens  auf  BfrQhrung  dieser  Partie  mictelat 
Nadel.  Auf  ganz  leise  Berührung  der  vorderen  Wand  der  Kammer 
mit  der  Spitze  der  Bleifeder  jedesmal  eine  Contraction  derselbeo. 

7  20  —     Gleiches  Verhalten  wie  6b  59«. 

7  25  »•     Vom  Vorbof  ans  durch  directe  Reize  keine  Contraction  mehr  her- 

vorzurufen. Wird  die  Kammer  bei  der  Reizung  jenes  ersebät- 
tert,  so  erfolgt  Contraction  derselben. 

7  30  —    Die  direct  vom  Reize  getroiTenen  Partien  der  Kammer  werden  and 

bleiben  weiss.  Die  Contraction  erstreckt  sich  nicht  Aber  di« 
Stelle  der  Reizung  hinaus. 

Die  Beobacbtungen,  dass  VorhOfb  und  Kammer  ungleich  hBufig 
und  in  einer  von  der  Norm  abweichenden  Zeitfolge  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Vergiftung  agiren,    dass   schliesslich  die  Kamimer  allein 
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nochah'ätig  ist,  endlich,  dass  die  beiden  GanglieaanbSnfuDgeo  i« 
Herzen  zu  verschiedeDen  Zeiteo  ihre  Erregbarkeit  auf  mechanische 
Reize  verlieren,  lassen  schliessen,  dass  arsenigsaures  Natron  auf 
die  Remak 'sehen  Ganglien  sowohl,  wie  auf  die  Bidd  er 'sehen  wirke 
und  zwar  —  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  —  auf  erstere 
sofort  erregungshemmend,  auf  letztere  zuerst  erregend  und  dann 
lähmend.  Um  dies  sicher  zu  stellen  werden  die  Ganglienhaufen 
isolirt  der  Einwirkung  des  Arseniks  ausgesetzt.  Einmal  wurden 
der  Sinus  und  der  obere  Theil  der  Vorhöfe,  nachdem  diese  ziemlich 
in  der  Mitte  durch  eine  Ligatur  umschnUrt  waren,  zweitens  der 
Ventrikel  und  der  ihm  zunSchst  gelegene  Theil  der  Atrien,  nachdem 
letztere  —  etwa  in  der  Mitte  —  und  die  Aorten  abgebunden,  her- 
ausgeschnitten und  dann  in  eine  24proc.  Lösung  arsenigsauren 
Natrons  von  Zimmertemperatur  gelegt.  Wahrend  der  auf  dieselbe 
Weise  isolirte  Sinus  nebst  dem  an  ihn  angrenzenden  Theil  der 
VorhOfe  in  ^ — 1  proc.  Kochsalzlösung  von  Zimmertemperatur  gegen 
15  Mmnien  dieselbe  Schnelligkeit  der  Action  wie  im  Zusammen- 
hange mit  dem  enthirnten  Frosch  darbot,  um  dann  erst  ganz  alK 
mühlich  die  Zahl  seiner  Gontractionen  zu  verringern,  borten  el^enso 
regelmässig  die  eben  genannten  Herzabtheilungen  nach  12 — 14  Mi- 
nuten gSnzlich  zu  arbeilen  auf,  wenn  sie  in  Arseniktösung  getauebt 
wurden.  Die  Abnahme  der  Zahl  ihrer  Obrigens  typischen  Gon- 
tractionen war  jedoch  nicht  eine  sofortige  und  stttlige,  wie  dies  an 
dem  Berzen  des  unversehrten  Frosches  nach  Arseoikvergiftimg  zu 
beobachten.  Bin  bis  zwei  Minoten  nach  Beginn  der  Arsenikein- 
wirfcung  tritt  nebrolich  regelmässig  eine  geringe  Steigerung  der 
Frequenz  ein,  deren  Dauer  bis  gegen  5  Minuten  betrügt,  dann  folgt 
eine  rasche  Abnahme  der  Actionen  an  Zahl  wie  an  Kraft  und  Aus^ 
breitung. 

a)  6rosi«r  Frotch.  Bim  ond  RAekenmark  ttntdrt  Hera  freif^lagl;  10  Co»- 
tracitooao  io  10  Secuodfln.  Vorbof  in  der  MiUe  ooterboodea.  Ob«rlialk  dar 
Ligatontell«  9  Qoatr.  io  10  Secondea,  aoterbalb  darseJbeo  0.  Sinoa  oad  obam 
Tbeil  des  Vorbofet  beraosgeschnitten ,  io  2|procentige  Arfeoiklösuog  gelegt  Ich 
gebe  zugleich  eio  Protocoll  eines  Gootrolfersoches  b:  Obere  Theil  der  Vorbofe  und 
Sinos  iD  4proceotige  NaCNLdsaog  getaacht. 

Minat.  nach  Hineinlegen      Zahl  der  Contractionen  wShrend 
kl  die  FHarigkeit.  10  Seenadeo. 

a  b 

1  9  10 

2  lOi  10 
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Bach  Hioeiolffco        Zahl  der  Cootnctioiieo 

wihreod  10  Secandeo. 

b 
10 


in  die  naseigkeit. 

w 

a 

3 

12 

11 

4 

12 

5 

12 

6 

124 

7 

11 

8 

10 

9 

10 

10 

10 

11 

6 

12 

5 

13 

5 

14 

0 

15 

0 

weniger  kiiftig 

und  ausgiebig 

wie  f orher. 


sehr  schwach. 


kaom  sichtbar. 


104 

10 
10 
10 


10 


10 
mechanisch  nicht       9  ebenso  kriftig 
erregbar.  wie  anfangs^ 

25  7. 

Nach  Hineingenkeo  in  die  indifferente  Rochsalzlfisung  treten  an 
der  dureh  die  Ligatur  rJer  VorhOfe  zum  Stillstand  gebrachten  Kammer 
nur  Anfangs  ab  und  an  eiuige  Gontractionen  auf.  Nach  Ablauf  Fon 
wenigen  Minuten  verharrt  der  Ventrikel  unter  Fonbestand  seiner 
Erregbarkeit  auf  mechanische  wie  electrische  Beize  Ober  25  Minuten 
—  länger  wurde  die  Beobacbtungszeit  nicht  ausgedehnt  —  im 
Ruhezustande.  Taucht  man  hingegen  die  auf  dieselbe  Weise  aus- 
gelöste Kammer  in  Arseniklösung,  so  treten  nach  einigen  Augen- 
blicken durch  nichts  von  der  Norm  abweichende  Gontractionen  auf, 
deren  Zahl  successive  zunimmt,  um  ebenso  allmählich  bis  auf  Null 
wieder  abzusinken,  deren  Dauer  sehr  viel  beträchtlicher  ^ist  als  die 
derjenigen,  welche  durch  Kochsalzlösung  hervorgerufen  werden. 
Während  die  grösste  Zahl  der  nach  Einsenken  der  Rammer  in  die 
indifferente  Lösung  auftretende  Aclionen  in  meinen  Versuchen  16 
ist,  beträgt  die  in  Arseniklösung  erreichte  Frequenz  häufig  fast  das 
Dreifache  jener  Zahl,  während  die  Kammerthätigkeit  in  Ghlornatrium* 
lösung  nur  1 — 2  Minuten  währt,  erreicht  sie  in  Arsenik  die  Dauer 
von  6 — 7  Minuten.  Mit  der  Abnahme  der  Zahl  der  Zusammen- 
ziehungen stellt  sich  stets  eine  Verringerung  ihrer  In-  und  Extensität 
ein.  Der  Stillstand  erfolgt  hier  wie  der  der  Vorböfe  in  Diastolestelluiig. 

Fast  unmittelbar  nach  dem  Erlöschen  der  durch  Arsenik  her- 
vorgerufenen Thätigkeit  vermögen  mechanische  wie  electrische  Reise 
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weder  ao  den-  VorhOfeo  noch  an  den  Rammern  eine  Reaetion  aus- 
zulosen. Diese  Lühmung  der  Herzmusculatur,  ebenso  wie  die 
grössere  Schnelligkeit  der  Wirlcung  auf  die  Ganglien,  ist  wob!  auf 
die  Concentration  der  in  Anwendung  gebrachten  Arseniklösung  zir 
beziehen:  Eine  Concentration,  wie  sie  durch  die  dem  unversehrten 
Frosche  injieirten  Dosen  nicht  annähernd  erreicht  werden  konnte. 

Grotse  kitflica  Frosche. 

Hirn  ood  Rjickeoinark  zerstört.    Hers  freigelegt 

a  b 

9  9 

Vorhof  iD  der  Mitte  onterbanden;  untere  Theil  deaselben  sowie  die  Kammer 
in  S^proeentige  Arseniklösang.        in  fproceotige  Kochsahlösong. 

nachher    ^^^^^  wihrend  60  Seconden 

1.  0 0 

2.  7 16 

3.  12 9    1.  Hälfte. 

0  II. 

4*  iw4      ......  V 

5.  45    ..'.».       0 

6.  37 0 

7.  5 0 

8.  2 0 

9.  0  nicht  err^bar.  8    aaf  mechanischen  Reiz. 
10.  0       -           -  0 

15.  0       -  -  50    auf  einmaligen  sehr 

starken  Reiz  (wih- 
rend 2|  Hinnten). 

Unterbindet  man  die  Aorten  und  die  grossen  Rörpervenen  und 
schneidet  das  ganze  Herz  —  am  gOnstigsten  ist  es  für  unsere 
Zwecke,  wenn  dasselbe  nur  mittelstark  mit  Blut  gefOllt  ist  —  her- 
aus, legt  es  in  Arsenikiösung  von  derselben  Concentration,  wie  die 
zu  den  eben  erwähnten  Versuchen  benutzte,  so  ist  ebenfalls  im 
Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  am  Herzen  des  unversehrten  Thieres 
ein  dem  Stadium  mit  verringerter  Frequenz  voraufgehende  Phase 
mit  gesteigerter  Actionszahl  zu  constatiren.  Im  Uebrigen  ist  das 
Verhalten  des  isolirten  Herzens  dem  in  seiner  normalen  Verbindung 
befindlieben  gleich,  nur  tritt  der  Stillstand  in  Diastole,  sowie  die 
Unerregbarkeit  auf  Süssere  Reize  an  jenem  schneller  ein  wie  an 
diesem. 
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Mittttrroife,  kräftige  Frosche. 

Hiro  ood  Ruckenmark  zerstört.     Herz  freigeje^ct.    Aorteo  aod  Venae  cavae 
unterbaDden.     Herz  mittelstark  gefüllt. 

Vor  der  letzten  Operation:  Herzactionen 

in  10  Seconden  10  Secnnden 

9  9 

a  in  Arsenikldsong  b  in  KochsalilÖtoog  g«l«gl* 

Hinaten  nachher 

8 
9 
9 
9 
12    Contractionen  seh  wicher.   Fast  gar  keltte      9 
74     Farbeodifferenz  am  Ventrikel  wlbreod      9 
Systole  nnd  Diastole.    Einzelne  Stellen 
bleiben  weiss, 
unregelmässig.  8j 

ganz  schwach.     Rhythmus  regelmflssig.        8^ 
nur   die  Nachbarschaft'  der  Atriofeotri-      8 
cnlargrenze  contrahirt  sich.     Die  Vor- 
hofe und  die  Herzspitze  ferharren  in 
Diastole. 
In  der  Nfihe  des  Aortenbulbus  noch  ab      7 
und  an  eine  Gontraction. 
Durch  keinen  Reiz  eine  normale  Gon-      6( 
traction,  weder  fom  Vorhofe  noch  ?on 
der  Kammer,  henorzurufen.  Locale  Gon- 
traction an  jedem  Punkte  der  Reizung; 
die  nicht  berfihrten  Partien  sind  roth, 
buckelartig  henrorgetrieben. 


1 

9 

2 

10 

3 

12 

4 

12 

5 

12 

6 

7 

7 

6 

8 

5 

10 

4 

12 


14 


Gontraction 

normal.  Ein 

Weniges  sehwi- 

cher  wie 

anfangs. 


Wir  haben  also  constatirt,  dass  die  obigen  Schlüsse  in  Bezog 
auf  das  Verhalten  der  Bidder'scben  Ganglien  dem  Arsenik  gegen- 
über sieb  als  richtig  erweisen,  dass  dagegen  die  Remak 'sehen 
Ganglien  dorcb  dasselbe  ebenfalls  zuerst  erregt  und  dann  geULhmt 
werden.  Dass  am  unversehrten  Tbiere  keine  Frequeozsteigerung 
der  Herzactionen  zur  Beobachtung  gelangt,  bat  in  einer  Erregung 
der  Vagiisursprünge  durch  unser  Gift  seine  Veranlassung.  Zerstört 
man  nehmlich  das  Gehirn  und  Rückenmark  eines  Frosches  vor  der 
Arsenikapplication ,  so  tritt  regelmttssig  einige  MiAuten  nach  der- 
selben eine  (wenn  auch  nur  kurzdauernde)  Frequenzsteigerung  der 
HerzscblSge   ein.     Wir  wollen   jetzt  noch    die  Beantwortung   der 
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Frage  vemichen:  Werdeo  die  Bidder'schen  Oaimh'en  durch  die 
an  dem  unversehrten  Thiere  angewandten  Dosen,  wie  sie  spSter 
aufboren  zu  agiren,  auch  später  erst  erregt  und  ist  hierin  der 
Grund  zu  suchen,  weshalb  nicht  von  dem  Moment  an,  in  dem  eine 
Einwirkung  des  Giftes  auf  das  Herz  zu  constatiren,  die  Actionen 
der  Vorhöfe  und  die  der  Kamn^^r  in  einem  abnormen  Rhythmus 
erfolgen?  Wenn  man  in  dem  Moment  der  Vergiftung,  in  welchem 
die  erste  Andeutung  einer  Modification  der  HerzthStigkeit  zu  be- 
merken ist|  d.  h.  in  dem  der  Ventrikel  in  ^er  Systole  nicht  voll- 
ständig mehr  erblasst,  den  Vorhof  in  seiner  Mitte  ungefähr  ab- 
bindet, so  treten  dennoch  schon  in  den  unterhalb  der  Ligator 
gelegenen  Theilen  Contractionen  auf,  die  bald  regelmässig,  bald 
unregelmässig  aufeinander  folgend  mehr  oder  minder  lange  Zeit 
andauern,  während  der  Ventrikel  eines  unvergifteten  Thieres  nach 
gleicher  Operation  in  der  Diastole  verharrt,  in  .einem  Stillstande, 
der  nur  ausnahmsweise  durch  1  oder  2  Contractionen,  nie  aber 
durch  eine  grössere  Reihe  von  Zusammenzie^ungen  unterbrochen 
wird.  Durch  diesen  Versuch  wird  auch  wohl  der  Einwand  voll- 
ständig beseitigt,  dass  die  an  den- ausgelösten  Herzstücken  beob- 
achtete TbMtigkeitssteigerung  bedingt  sei  durch  die  directe  Ein- 
wirkung der  concentrirten  Arseniklösung  auf  die  Mascuhitur. 

* 

Mittelgrotse,  kräftige  Frotche. 

Herz  freigelegt.  Faden  aoter  die  Aorteo  geführt,  um  den  Vorhof  heramge- 
scbloDgen,  so  dags  bei  dem  ZuschDureo  deaselbeo  der  Sioas  und  der  ihm  zunächst 
gelegene  Theil  der  Vorhofe,  etwa  deren  oberes  Dritttheil,  ausgeschaltet  wird. 

Gontrolversoeb. 

"i°'f!!  "!?"      »)  Contract.  b)  Contract. 

in  10  See  in  10  See. 


Beobaditung. 

1  10  12 

2  je  1  Gera,  einer  24procentigen  Arseniklösnng  in 

den  Lympbraum  eines  Oberschenkels  injicirt. 

3  9  12 
5                         9i 

7  10    Kammer  contrahirt  sich   nicht 

mehr  so  kräftig  wie  for  der  Ver- 
giftung; wird  in  Systole  oicbt 
mehr  ganz  weiss. 

9  10  12 

Ligatur  zugezogen. 
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Doterlitlb              Obcfbalb 

Umeihalb      Oberhdb 

denelbea. 

derselben. 

> 

Contraetionen 

Contraetionen 

in  00  See.              in  10  See. 

in  60  See.    in 

10  See 

10 

6 

9 

0 

12 

11 

12 

10 

0 

12 

12 

10 

9 

0 

13 

13 

6 

•9 

0 

12 

14 

6 

9 

1 

onmhig 

12 

15 

4 

9 

0 

12 

16 

2 

anregeliDltsig 

9 

0 

13 

17 

4 

- 

8 

0 

12 

18 

3 

- 

8 

0 

12 

24 

3 

- 

8 

0 

12 

30 

2 

- 

0 

0 

12 

40 

4 

schwieher 

6 

2 

Qomhig 

12 

50 

1 

auf  Berühren 
eine  o4er  meh- 
rere Contract. 

3 

0 

12 

eo 

0 

reactiontflhig 

2 

0 

12. 

Es  gebt  hieraus  hervor,  dass  die  Wirkung  unseres  Giftes  auf 
die  Bidder 'sehen  Ganglien  zugleich  mit  der  auf  die  Remak 'sehen 
eintritt  Es  muss  also  jene  Frage  ungelöst  bleiben.  Ebenso  fem 
stehen  wir  einer  Einsicht  in  das  Spiel  der  RrSfte,  die  dem  einen 
Theil  der  Rammer  gestatten,  yollstandig  unabhängig  und  diflTerent  Ton 
einem  ihm  unmittelbar  benachbarten  zu  agiren,  ein  PbSnomen,  das, 
wie  oben  erwSbnt,  fast  regelmSssig  nach  Arsenikvergiftung  zu  beob- 
achten,  —  auch  wenn  wir,  was  Rossbach  in  seinen  pharmakologischen 
Untersuchungen  so  angelegentlich  empfiehlt,  fttr  die  BrkISrung  der 
HerzthStigkeit  dem  Herzmuskel  eine  grössere  Bedeutung  zusprechen, 
da  wir  auch  jetzt  noch  nicht  wesentlich  mehr  über  ihn  und  seine 
EigenthQmlichkeiten  wissen,  als  Eckhard  in  seiner  Experimental- 
physiologie  des  Nervensystems  schon  1866  constatirt  hat,  dass 
nehmlich  im  Herzmuskel  eine  besondere  Art  von  contractiler  Sub- 
stanz zu  erblicken  sei,  welche  sich  noch  nicht  hinreichend  scharf 
definiren  lasse,  welche  aber,  wie  aus  ihrem  Verhalten  gegen  Reise 
zu  schliessen,  eine  exceptionelle  Stellung  einnehme. 

(Fortsetzung  folgt) 
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XXIV- 

leber  de»  Etiifliiss  der  VersehliessuDg  des  Darmkaoals 
^  auf  die  BilduDg  der  Carbolslure  im  Körper. 

(Au«  dem  chemisclieQ  Laboratorium  des  fiathologischen  iDStitates  zu  Berlin.) 

Von  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  e.  o. 


Im  Sommer  und  Herbst  des  Jahres  1876  fand  ich  in  dem 
Harn  von  einigen  Ileusfilllen  durch  DestillaUon  desselben  mit  Salz- 
Bflure  ansehnliche  Mengen  von  GarboisSure^  welche  in  normalem 
Harn  nur  in  minimalen  Mengen  voriiommt.  Zur  Aufklärung  dieser 
Beobachtungen  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  deren 
Resultate  im  Folgenden  mitgetheilt  werden  sollen.  >  Sie  haben  be- 
zUglich  des  Auftretens  der  Garbolsäure  m  menschlichen  Harn  den 
gewttnschten  Anfechluss  allerdings  nicht  gebracht;  hier  scheinen  die 
Bedingungen  so  verwickelte  zu  sein,  dass  eine  Lösung  der  Auf- 
gabe nur  von  umfangreidien  und  sorgfKltigen  klinischen  Beob- 
achtungen erwartet  werden  darf,  die  ausserhalb  meiner  ThStigkeit 
liegen. 

Die  Versuche  an  Hunden  sind  zum  Theil  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  A.  Schmidt,  Tbierarzt  aus  Müblheim  a.  d.  R.,  angestellt, 
dem  ich  fOr  seine  wirksame  Beihölfe  auch  an  dieser  Stelle  gern 
meikien  Dank  ausspreche.  Zur  Orientirung  Über  die  vorliegende 
Frage  mögen  einige  einleitende  Bemerkungen  gestattet  sein. 

Im  Jahre  1850  unterwarf  StSdeler  die  Rttckstünde  von  der 
Darstellung  der  HippursXure  aus  Rinderbarn  der  Destillation.  (Diese 
RQekstlnde  waren  in  folgender  Weise  erhalten :  Rinderharn  wurde 
mit  Kalkmilch  alkalisch  gemacht,  stark  eingedampft  und  alsdann 
zur  Abscheidung  der  Hippursäure  mit  Salzsttbre  versetzt.  Die  von 
der  Hippursäure  abgegossene  Flüssigkeit  wurde  destillirt)  Es  ge- 
lang Stttdeler  aus  dem  Destillat  4  Säuren  zu  isoliren  und  namentlich 
zwei  in  grösserer  Menge.  Die  PhenylsSure  G^H^^OH  und  die  Tau- 
rylsäure  G7H,,0H.  Das  Vorkommen  der  Phenylsäure  (Syn.  Garbol- 
säure^ Phenol)  wurde  durch  verschiedene  von  Hoppe-Seyler  aus- 

Aroh.  f.  paUkol.  Anat.  Bd.  LZXUI.  HfU  ».  27 
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gegangene  Arbeiten,  sowie  von  Lieben  und  Landolt^)  bestätigt. 
Die  TaurylsMure  fand  E.  Baumann  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  StMdeler's  wieder  uBd  erkannte  sie  als  identisch  mit  dem 
Rresol*),  einem  Homologen  des  Phenols. 

In  ihren  Reactionen  stimmen  diese  beiden  KGrper  -^  Phenol 
und  Kresol  —  nahe  überein.  Gemeinsam  ist  beiden  oameotlieh 
die  F&Ubarkeit  durch  Bromwasser,  welche  nach  dem  Vorgänge  von 
Landolt  und  Hoppe-Seyler  allgemein  zur  quantitativen  Be- 
stimmung des  Phenols  angewendet  wird.  WXsserige  Losungen  von 
Phenol  geben,  mit  einem  Uoberscbuss  von  Bromwasser  versetzt,  einen 
bald  krystallinisch  werdenden  Niederschlag  von  Tribromphenol,  der, 
nachdem  er  durch  Stehen  neben  Schwefelsäure  getrocknet  ist,  bei 
95^  schmilzt.  Ganz  ähnlich  verhält  sich  auch  das  Kresol,  nur  ist 
die  Bromverbindung  weniger  gut  krystallinisch  und  ihr  Schmelz* 
punkt  liegt  nach  Bau  mann  (1.  c.)  liefer.  Bei  der  quantitative! 
Bestimmung  werden  beide  Körper  zusammen  gefäHt,  doch  erwichst 
hieraus  für  die  uns  vorliegende  Frage  kein  Fehler,  da  Phenol  und 
Kresol,  wie  erwähnt,  ein(inder  homolog  und  ihre  physiologische  Be- 
deutung mindestens  sehr  nahe  aneinander  Hegt  In  den  folgenden 
Mittheilungen  ist  im  Allgemeinen  eine  Unterscheidung  zwischen 
beiden  Körpern  nicht  gemacht.  Der  KOrze  halber  ist  stets  von 
Phenol  gesprochen,  damit  jedoch  nicht  das  Kresol  ausdrücklieb  aus- 
geschlossen.      " 

Städeier  hat  angenommen,  dass  das  Phenol  und  Kresol  im 
Harn  präformirt  und  an  Alkali  gebunden  sei.  Buliginsky*)  wies 
im  Laboratorium  von  Hoppe-Seyler  die  Unhaltbarkeit  dieser  An- 
nahme nach.  Er  gelangte  durch  seine  Versuche  zu  dem  Sehluss, 
dass  das  Phenol  im  Harn  wahrscheinlich  in  Form  einer  gepaarten 
Säure  enthalten  sei  und  aus  dieser  Verbindung  erst  durch  starke 
Säuren  abgespalten  werde,  der  Harn  also  nicht  sowohl  Phenol  ent- 
halte, als  vielmehr  phenolbildende  Substanz.  Erst  etwa  10  Jahre 
später  gelang  es  E.  Baumann  diese  supponirte  phenolbildende 
Substanz  aus  Pferdeharn  zu  isoliren.  Er  erkannte  sie  als  Phenyl- 
schwefelsaure^)    und    entdeckte    auch    ihre   synthetische   Darstel- 

1)  S.  die  Literator  bei  E.  Baamano.     PflQger's  Arch.  XIII.  S.  287. 

*)  Ber.  d.  deaUch.  ehem.  G.   Bd.  9.  S.  1389. 

^  Tflbioger  med.-cbeiD.  Untere.  S.  234. 

*)  Pfluger't  Archiv  Bd.  XIII.  S.285.  —  B.  eltirt  io  dieser  Arbeit  auch 
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long  0-  Die  pljeQolUldende  Substanz  des  genuinen  Harns  scheint  aus« 
scbliesslicb  aws  dieser  AethersSure  zu  bestehen.  Jedenfalls  kommt 
freies  resp.  an  Alkali  gebundenes  Phenol  im  Harn  nicht  yor.  Der 
Rllrze  halber  soU  im  .Folgenden  stets  ?on  dem  Gebalt  des  Harns 
an  Phenol  gesprochen,  damit  jedoch  die  phenolbildende  Substani 
gemeint  werden;  nur  wo  es  erforderlich  erscheint,  wird  die  Unter* 
Scheidung  gemacht  werden. 

Was  den  Gehalt  des  normalen  menschlichen  Harns  an  Phenol 
betrifit,  so  liegen  hierüber  quantilative  Bestimmungen  von  J.  Hunk') 
Tor.  Der  Harn  wurde  mit  MineralsXuren  destillirt,  das  Destillat 
mit  Bromwasser  gefallt,  der  Niederschlag  abfiUrirt  und  nach  dem 
Trocknen  über  Schwefelsaure  gewogen.  Aus  1  Liter  menschlichen 
Harns  bei  animalischer  Kost  wurde  so  0,0031  Tribromphenol  er- 
halten und  im  Durchschnitt  aus  der  24stttudigen  Harnmenge  etwa 
6  Milligr.  Durch  reichliche  vegetabilische  Nahrung  konnte  die  Aus- 
scheidung auf  das  3-  bis  Sfaehe  der  durchschnittlichen  gesteigert 
werden,  aber  auch  diese  Quantität  ist  noch  sehr  unbedeutend  gegen- 
über der  aus  dem  Pferdeharn  erhaltenen  (5,214  Tribromphenol  aus 
1  Liter  Harn).  Weitere  Angaben  über  den  Gehalt  des  mensch- 
lichen Harns  an  Phenol  liegen  meines  Wissens  nicht  vor* 

Gegen  Ende  des  Sommersemesters  1876  erhielt  ich  den  Harn 
von  einem  Falle  von  Ileus,  in  welchem  ich  den  Gehalt  an  Indigo 
nach  dem  von  mir  beschriebenen  ann&hernden  Verfahren*)  zu  be- 
stimmen gedachte,  wie  die  Anwendbarkeit  desselben  für  mensch- 
lichen Harn  zu  erproben.  Bei  Anstellung  der  Indicanreaction  fiel 
mir  nun  ein  eigenthOmlicher  an  Chlorphenol  erinnernder  Geruch 
der  Probe  auf.  Ich  destillirte  daraufhin  200  Gem.  des  Harns  mit 
Saltsllure  und  erhielt  im  Destillat  durch  Bromwasser  eine  verh&lt- 
nissmMssig  reichliche  Fällung  =  0,0395  Grm.  —  Durch  Destillation 

als  Autor  in  der  Frage  nach  der  Nator  der  im  Harn  der  Pflanzenfresser  Tor- 
kommenden  phenolbildenden  Substanz.  Diese  Aaflassong  bemht  aaf  einem 
MissverstSndniss.  Ich  habe  in  der  von  B.  citirten  Stelle  (Pfluger's  Arcb. 
V.  S.  355)  nur  von  der  Bindung  des  Phenols  im  Harn  nach  Einnehmen  ton 
Phenol  gesprochen,  fiber  die  phenolbildende  Substanz  des  Harns  aber  durchaus 
iricbts  zu  sagen  beabsichtigt. 

*)  Ber.  d.  d.  ehem.  G.  Bd.  9.  S.  1715. 

*)  PflOger's  Arch.  Bd.XII.  S.  145. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  6S.  S.  407. 

27  • 
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des  mit  Essigsäure  angesSuerten  Harns  war  Phenol  niebt  sa  er- 
halten, eine  zufällige  Verunreinigung  des  Harns  mit  Phenol  also 
ausgeschlossen.  Der  Beginn  der  Soramerferien  unterbrach  die  Unter- 
suchung und  erst  im  October  gelang  es  mir,  weitere  Fllle  Von 
Ileus  resp.  Indicanvermehrung  zu  erhalten.  Ich  führe  dieselben  der 
Vollstttodigkeit  wegen  hier  nochmals  an  0* 

I.  Fall.  G.  aaa  dem  attdtischen  KraDkeohaosf.  Peritonitia  anter  dem  Bilde 
▼on  Ileus  verlanfend. 

Harn  vom  1 4.  October  1876  600  Gem.,  tpec.  Gew.  1020. 

Das  Destillat  (es  iet  hieraoter  atela  das  Dettillat  des  mit  Salzaiare  »Ofe- 
saaerteD  Harns  Terstaoden)  filrbt  sich  direct  mit  EiseDchJorid  blSalieh.  Eine  kkbe 
QaaotiUlt  des  Destillates  mit  Aether  geschüttelt,  der  Aether  verdanatet,  die  sornck- 
bleibenden  öligen  Tröpfchen  mit  Wasser  aufgenommen,  Eisenchlorid  hinzngeectzt: 
intensiv  blaoe  Färbung. 

Harn  vom  1 5.  October  700  Gem. 

200  Gem.  gaben  0,1985  Bromflillong.  Bei  der  Destillation  mit  Eaaigaiare  isl 
Im  Destillat  kein  Phenol  nachweisbar,  sofort,  nachdem  der  ROckataod  mit  HCl 
▼ersetzt  und  weiter  destlllirt  ist.  Die  Ausscheidung  betrSgt  pro  die  0,695  TrU»roa- 
phenol  ES  0,197  Phenol. 

Harn  ?om  1 6.  October  700  Gern. 

200  Gem.  gaben  0,2275  Bromrällong  und  0,796  pro  die  «  0,226  Phenol. 

Harn  vom  1 7.  October  Menge  ? 

200  Gem.  gaben  0,3]  15  Bromniederschlag. 

Der  Harn  war  in  diesem  Fall  stets  reich  an  lodleao. 

II.  Fall  aus  der  Frerichs 'sehen  Klinik.  Phthlsla  pulmonum.  Acate  Miliar- 
tuberculose.  —  Durchfälle. 

Harn  am  15.  October  1876  800  Gem. 

200  Gem.  gaben  0,278  Bromniederschlag  =  1,112  pro  die  =  0,3158  Phenol. 
Das  Destillat  giebt  direet  Eiseochloridreaction.     Reichlicher  lodicangehalt 

Harn  vom  16.  October  1300  Gem. 

200  Gem.  gaben  0,0485  Fallung  =  0,313  pro  die  os  0,089  Phenol.  Indicao- 
reaction  erheblieh  schwächer. 

Harn  vom  17. 

Das  Destillat  bleibt  mit  Bromwasser  anfangs  klar,  nach  einiger  Zeit  schwache 
TrQbung.     Keine  wahrnehmbare  Indicanreaction. 

III.  Fall  aus  der  Frerichs'schen  Klinik.  Lymphosarcome  im  Abdomen, 
Durchfllle.  Starke  Indicanreaction;  reichliche  Ffillong  des  Destillates  mit  Brom- 
Wasser,  directe  Eisenchloridreaction. 

Das  Parallelgehen  der  Phenol-  und  lodicanausscheiduog  in 
diesen  FKllen  musste  nothwendig  auf  den  Gedanken  führen  ^   dass 

^)  Gentralbl.  t  d.  med.  Wisaenach.  1876.  No.  46. 
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die  Bediofirageii  fOr  aine  yemiebrte  Bildung  beider  Substanzen  im 
ROrper  oder  noch  vorsichtiger  ausgedruckt,  fQr  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung dieselben  oder  nahe  aneinanderliegende  sein  müssten. 
Als  das  NSchstliegende  ergab  es  sich  danach,  zu  prüfen,  ob  die- 
jenigen Eingriffe,  welche  anerkanntermaassen  eine  Vermehrung  des 
ladicans  zur  Folge  haben,  auch  von  Einfluss  seien  auf  den  Gehalt 
des  Harns  an  Phenol.  Eine  solche  Vermehnmg  findet  sich  nun 
nach  den  Untersuchungen  von  Jaffe')  constant  nach  Unterbindung 
des  DQnndarms  bei  Hunden.  Ich  konnte  mir  dabei  allerdings  nicht 
verhehlen,  dass  gerade  Hunde  vielleicht  am  wenigsten  zu  den  Ver- 
sueben  geeignet  sein  möchten,  weil  bei  ihnen  eine  Indicanbildung 
ohne  gleichzeitige  Phenolbildung  vorkommt.  Der  Harn  hungernder 
Hunde  ist  ziemlich  reich  an  Indican,  enthält  dagegen  kein  Phenol; 
wenigstens  habe  ich  niemals  Phenol  darin  gefunden,  Baumann') 
giebt  allerdings  an ,  dass  er  mitunter  kleine  Mengen  davon  ent- 
halte. Andererseits  waren  aber  auch  die  Versuche,  wenn  es  ge- 
lang, eine  Phenolausscheidung  herbeizufQhren,  um  so  beweisender. 
Ich  habe  daher  zuerst  Versuche  an  Hunden  ausgeführt. 

Verioch  I.    DanndaramnterbiDdaog. 

Bond  A.    Braoner  Pinschar.     Korpergew.  17,6  Kilogr. 

Dan  30.  Nofaaibar  1876  Vormittags  iwischan  11  and  12  Uhr  Operation  In 
Morphiainnarcose.  ErdtToong  der  Baachhohle  in  der  Linea  alba;  eine  beliebige 
narmaehlioge  wird  herrorgeiogen  und  fest  unterbanden,  die  Fadeoenden  knrz  ab- 
geathnitteo,  reponirt,  die  Wände  durch  tiefe  und  oberflichliche  NShte  terefnigt.  — 
Im  Lauf  das  Tages  mehrmaliges  Erbrechen.     Harn  nicht  entleert. 

f.  Oecember  1876.  Mehrmaliges  Erbrechen  im  Lauf  des  Tages.  AUgemein- 
beflnden  xieallch  got.  Dm  8  Ohr  Abends  Harnentleerung  entsprechend  32  Stunden, 
mit  etwaa  Wasser  losammengeapait  m  Hamentleemng  I. 

2.  Dee.    Kein  Erbrechen,  keine  Hamentleernng. 

3.  Oec  1 1  ühr  Vormittage  Harnentleerung  in  den  Käfig,  mit  200  Gem.  Wasser 
xosammaogeapQlt,  entsprechend  nngeßlhr  39  Standen  es  II. 

4.  Dee.  Im  KIflg  dünne  Flees;  Rund  munter,  erhalt  600  Ccm.  Waaser  (bis 
dahin  kein  Waaser  gewahrt),  300  Grm.  feingehacktes  Fleisch,  50  Grm.  Speck.  Um 
2  Uhr  Harnentleernng  e»  III.  • 

S.Dee.  Vollständiges  Wohlbefinden.  500  Grm.  Fleisch  und  50  Speck.  Harn- 
entleerung um  2  Uhr  «■  IV. 

Der  Haro  erwies  sich  an  allen  Tagen  gaUanfarbstoffbaltig,  aoch  an  den  fol- 
genden Tifan',   erst  dar   am    10.   anüearta  Harn   war   firei  fon  GaUenfarbstoft 

>)  Dleaea  AreU?  Bd.  70.  S.  72. 

*)  Ztiladir.  t  phya.  Ghania  Bd*I.  S.61« 
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Der  Nachweis  dee  Galleolsrbaloflb  geschah  doreh  Schittela  des  mit  eteca  IVopfes 
Essigsftore  fersetzten  Harns  mit  Actber  oder  Chloroform:  der  ^ether  resp.  das 
Chloroform  färbten  sich  goldgelb.  Die  Gmelin*sche  Probe  ist  bei  indicanreicheo 
Hamen  nicht  zu  gebraachen  und  auch  die  Huppert'sche  Probe  führt  In  aolchem 
Harn  leicht  irrthumlich  zor  Annahme  von  Gallenfarbstoff. 

Der  Harn  war  reich  an  tndlcan;  genauere  Bestimmungen  sind  nicht  aosgefGhil 
Beim  Destilliren  des  mit  Salzsäure  angesäuerten  Haros  geht  reichlich  Schwefel  über, 
das  Destillat  trübend,  doch  ist  dasselbe  nach  der  Filtration  bis  auf  «ine  geriage 
Opalescenz  klar.  Die  Bestimmung  des  Phenols  geschah  in  der  übliches  Weise 
durch  Fftllung  mit  Bromwasser.  —  Die  quantitativen  Bestimmungen  ergahao  fol- 
gende Zahlen. 

Tabelle   zu    Versuch   I. 


Nummer 

der 

Harnentleerung. 

* 

Menge. 

Spec. 
Gew. 

Stickstoff 

nach 
Seegen 
bestimmt. 

Schwefelsaurer 
a           b 

Baryt. 

a  +  b 

a  — 

Brom- 
fiUaiig. 

I 

entspr.  32  St. 

300 

1,055 

16,31 

2,988 

0,912 

3,900 

3,27 

0,150 

11 

-      39  - 

432 

1,038«) 

14,76 

2,410 

1,666 

3,985 

1,66 

0,406 

ni 

-      27  . 

300 

1,040 

10,21 

nicht   bestimmt 

flcnoge 
Menge. 

IV 

-      24   - 

410 

1,032 

13,49 

3,296 

0»394 

13,690 

8,37 

NichU. 

Zur  Erläuterung  der  Tabelle  bemerke  ich  noch,  dasa  die  mit  a  beiekhnete 
Columne  den  durch  directe  Fallung  des  (mit  Essigsiure  aogesAuarten)  Hansa  mit 
Chlorbaryum  erhaltenen  schwefelsauren  Baryt  bedeutet,  auf  die  ganze  Hammenie  be- 
rechnet. Dertelbe  reprflsentirt  den  Gehalt  des  Harns  an  präforspirter  SchweleUtare. 
Aus  dem  Filtrat  dieses  Niederschlages  wurde  durch  Rochen  mit  Salzsaure  eotspre- 
chend  den  Angaben  von  Baumann  aufs  Neue  ein  Niederschlag  ion  schwefelaaarsm 
Baryt  erhalten.  Derselbe  stellt  die  Schwefelsaure  dar,  welche  erst  durch  Kochen 
abgespalten  wird.  Auch  hier  ist  der  erhaltene  schwefeisanre  Baryt  auf  die  gaazs 
Hammenge  berechnet  und  diese  Zahl  unter  b  aufgeführt  Zur  BeatfanmaBg  der 
Schwefelsaure  wurde  der  Harn  auf  das  4fache  verduaot,  flitrirt  nad  foa  Filtrat 
100  Ccm.  entsprechend  26  Ccm.  Harn  verwendet.  Das  Auswaschen  dm  ersten 
Niederschlages  fon  schwefelsaurem  Baryt  bereitete  oft  groaae  SchwiarigkeiieB;  in 
einigen  Fällen  war  ea  nicht  möglich,  die  Bestimmopg  auf  dem  gewphnlichan  Wege 
zu  Ende  zu  führen,  weil  die  Filtration  fast  absolut  stooktSL  In  diesem  Fall  varde 
der  Niederschlag,  h^vor  er  vollständig  von  Chloriden  beireit  war,  getrocfcjiat  and 
geglüht,  alsdann  nochmals  mit  Salzsäure  behandelt,  auf  dem  Filter  ansgewucliea  etc., 
aufs  Neue  geglüht  und  gewogen. 

Die  in  den  beiden  Haramengcn  enthaltene  gebundene  Schwefel- 
8Hure  berechnet  sieb   zu  0,997  Grai.,   die  gesammte  Pbenolaus- 

')  Ich  mache  hier  auf  das  enorm  hohe  spec«  Gew.  aafmorkaami  4aaifli|»a  be- 
rechnet sich  nach  Abzug  der  200  Com.  desliUlrtee  Waaaer  auf  M7<I7. 
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scheidiiiig  lu  0,158  Grai.  Das  Phenol  beansprucht  sur  Bindung 
nur  0,1646  SO^H,,  es  bleiben  somit  noch  0,833  Grm.  SO^H. 
Qbrig,  die  in  anderer  Weise  gebunden  sein  müssen.  Die  N-Aus- 
scheidung  betrSgt  in  den  der  Operation  zunächst  folgenden  71  Stunden 
31,27  Grm.    Das  VerhüUniss  von  Phenol  zu  N  ist  somit  1  :  270. 

VertQch  II.    Dfiandarmanterbiodong. 
Hand  B.     HlDnllcher  Podel.     Körpergew.  26,75  Kilo. 

14.  December  1876.    Operation  io  der  beschriebeoen  Welse  zwischen  11  und 
12  Uhr.    Im  Lauf  des  Tages  kein  Erbrechen,  keine  Harnentleerung. 

15.  Dec.  Vormitlags  10  ühr  Erbrechen  äusserst  föculent  riechender  Flussfg- 
keit,  ebenso  gegen  12  Uhr.     Im  Laaf  des  Tsges  keine  Harnentleerung. 

t%.  Dec  '6«g«B  10  Uhr  reichliche  Haraaotlearong  si  I  ohne  alle  Beimischung 
ton  Erbrochenem.    Erbrechen  nicht  mehr  beobachtet. 

1 7.  Dec    Allgemeisbeflnden  got.     500  Gem.    Wasser  getrunken.     Harnentlee- 
rung a  II. 

18.  Dec.    Hund  munter,  entleert  im  Lauf  des  Tages  Faces.  Harnentleerung  =  III. 
Im  Erbrochenen  war  kein  Phenol  nachweisbar.     Der  Harn  enthält  reichlich 

Indicaii  ond  wiedemm  Gallenfarbstoff.  Die  Tabelle  enthalt  die  quantitatifen  Be- 
stimmufigeii. 

Tabelle   zu   Versuch  II. 


Nommer 

Spec 

Stickstoff 

Schwefelsaorer  Baryt. 

111 

Brom- 

der  Hament- 

Menge. 

nach 

t            1 

leeniDg. 

Gew. 

Seegen. 

a 

b 

a  +  b 

Verbsl 
b:a 

fallung. 

1 

450 

1054 

21,77 

? 

1,404 

^ 

_ 

0,255 

11 

395 

1049 

15,30 

2,668 

1,390 

4,058 

1,92 

0,267 

lli 

225 

1046 

9,45 

1,898 

0,063 

1,961 

30 

sehr  gering. 

Die  Gesammtmenge  der  in  den  heiden  Harnentleerungen  ent- 
haltenen ScbwefelsXure  betrSgt  1,175  Grm.,  Phenol  ist  entleert 
0,148  Grm.  Dieses  erfordert  0,155  Grm.  SO^H,,  somit  bleiben 
noch  anderweitig  gebunden  1,020  Grm.  Die  Gesammtmenge  des 
in  den  beiden  Harnentleerungen  enthaltenen  N  beträgt  37,07  Grm., 
somit  Pbenol  zu  N  =  1:250. 

Versuch  III.     Dunndarmunterbindung. 

Schwaner  weiblicher  Hond  C.     Körpergew.  14  Kilo. 

lO.Jtnaar  1877.  Operation  zwischen  11  und  12  Uhr.  Im  Lauf  des  Tages 
und  in  der  Nacht  snm  11.  mehrmals  Erbrechen. 

11.  Jan,  Mehmallges  Erbrechen,  keine  Harnentleerung.  Allgemeinbefinden 
ziemlich  gnt. 
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12.  Jan.    Im  Kflfig  eioft  groise  Menge  lebmig-traber  FlOatigkeU  aot 
und  Harn  beatebend  es  I. 

13.  Jan.    Harn  im  KSflg  forgefunden  =  II,  freivon  Erbrochenem.    Im  Lasf 
des  Tages  noch  mehrmals  Erbrechen. 

14.  Jan.    Des  Morgens  Harn  vorgefunden  HI.    Erbrechen  nicht  mehr  beobachtet. 

15.  n.  16.  Jan.     Die  Harnentleerungen  vereinigt  :k  IV. 
1 7.  Jan.  '  Harn  dnrch  Katheterisiren  entleert  =■  V. 

Schon  die  ersten  Harnentleerungen  enthielten  reichlich  Indicao.     Die  Qbrigea 
Resultate  enthalt  die  Tabelle. 


Tabelle  zu 

Versuch  III. 

• 

Nummer  der 
Haroentleerong. 

Menge. 

Spec.  Gew. 

Stickstoff  nach 
Seegen. 

BromfUluDg. 

0 

I 
II 

ni 

IV 
V 

460 
227 

170 

340 
375 

1034 
1045 

1045 

1046 
1038 

nicht  bestimmt. 
10,105 

7,295 

13,09 

gering. 

0,0614 

reichliche  Faflong, 

Bestimmung  miaaglücIcL 

0,051 

0 

Der  in  den  Harnentleerungen  II.  und  IV.  entbaltene  Stickstoff 
betrügt  23,195  Grm.,  das  entleerte  Phenol  0,0319.  Verhältniss  too 
Phenol  zu  N  =  1 :  727. 

Versuch  IV.     Dunndarmunterbindung. 

Hund  D.     MSnnliche  Dogge.     Körpergew.  circa  20  Kilo. 

30.  Januar  1877.  Operation  in  der  gewohnlichen  Weise.  Deber  den  Verlauf 
ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Es  cnrfolgte  wiederholt  Erbrechen,  zolelxt  am 
1.  Februar.  Der  Hund  befand  sich  an  diesem  Tage  schon  liemlich  mooter  nnd 
konnte  am  3.,  an  welchem  Tage  Defäcation  eintrat,  als  wiederhergestellt  betrachtet 
werden.  Der  Harn  wurde  zur  Untersuchung  in  3  Portionen  gesammelt  am  30.  and 
31.  Januar,  I.  und  2.  Februar  und  3.  und  4.  Februar.  Eine  genaue  Abgrenzung 
der  Perioden  Hessen  sich  indessen  ebensowenig,  wie  bisher  eireichen.  Der  Veraoch, 
weibliche  Hunde  zu  verwenden  und  sie  zu  katheterisiren ,  worde  aufgegeben,  da 
die  damit  nothwendig  verbundenen  Bewegungen  dee  Thierea  etc.  lu  angunstig  ein- 
wirkten. —  Vor  der  Operation  wurden  520  Ccm.  Harn  gesammelt,  von  apec.  Gew. 
1043.  Das  Destillat  aus  200  Ccm.  blieb  auf  Zusatz  von  Bromwasser  völlig  klar. 
Gebundene  Schwefelsäure  enthielt  dieser  Harn  nur  in  minimaler  Menge. 


Nummer 

Spec. 

Stickstoff 

Schwefelsaurer  Baryt. 

a 

M 

Brom> 

der  Harnent- 

Menge. 

nach 

1            1 

B  1 

, 

leerung. 

Gew. 

Seegen. 

a 

b 

a  +  b 

Verbal 
b:a 

fallong. 

1 

200 

1057 

8,32 

1,384 

0,776 

2,10 

1,8 

0,036 

11 

450 

1025 

8,52 

1,296     0,495 1 

1,791 

2,6 

0,051 

III 

245 

? 

7,24 

2,019 

0,176  1 

2,195 

11,5 

0 
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Die  PkenolbestimrouiigeD  sind  in  diesem  Fall  sicher  erheblich 
zu  niedrig  ausgefallen  und  zwar  in  Folge  des  eingeschlagenen  Ver- 
fahreos. Bei  der  Destillation  mit  Sturen  geht  nehmlich  regelmässig 
Schwefel  mit  Ober,  sowie  flttchtige  Fettsäuren,  vielleicht  auch  noch 
manche  andere  Substanzen.  Das  Destillat  erscheint  früh  und  ist 
auch  durch  FUtriren  nicht  vollständig  zu  klären.  Diese  Verun« 
reinigungen  lassen  sich  beseitigen,  wenn  man  das  Destillat  mit 
kohlensaurem  Natron  alkalisch  macht  und  auf's  Neue  destillirL  Nach 
den  gewöhnliehen  Angaben  muss  dabei  das  Phenol  vollständig  in 
das  Destillat  Übergehen.  Es  zeigte  sich  nun  aber  bald,  dass  diese 
Angabe  unrichtig  ist.  Allerdings  ging  beim  Destilliren  der  alkalischen 
Flüssigkeit  Phenol  in  das  Destillat  über,  aber  ein  erheblicher  Theii 
des  Phenol  blieb  in  der  alkalischen  Flüssigkeit  zurück,  offenbar 
unter  Bildung  von  Phenolnatrium,  trotzdem  die  Destillation  mehr- 
mals unter  Ersatz  des  verdampften  Wasser  wiederholt  wurde.  Ganz 
dieselbe  Beobachtung  bat  schon  E.  Baumann^)  gemacht;  auch  ihm 
gelang  es  nicht,  fette  Säuren  und  Phenol  aut  diesem  Wege  zu 
trennen;  Bau  mann  konnte  sich  auch  überzeugen,  dass.  Phenol  aus 
kohlensaurem  Natron  beim  Kochen  Kohlensäure  austreibt.  Dagegen 
gelingt,  wie  ich  spüter  gefunden  habe,  die  Trennung  sehr  leicht 
und  vollständige  wenn  man  das  Gemisch  der  fetten  Säure  und  des 
Phenols  mit  Ammoniak  alkalisch  macht.  Das  Phenol  geht  voll- 
ständig in  das  Destillat  über  —  wenigstens  bei  der  geringen  Gon- 
eentration,  um  die  es  sich  hier  handelt  —  sodass  der  Rückstand, 
mit  Salzsäure  angesäuert  und  aufs  Neue  destillirt,  kein  Phenol  mehr 
giebt.  Von  den  fettsauren  Ammonsalzen  gehen  höchstens  Spuren 
über.  Das  alkalische  Destillat  muss  natürlich -vor  dem  Bromzusatz 
angesäuert  werden. 

Einige  weitere  Versuche  führe  ich  nicht  einzeln  an;  sie  sollten 
hauptsächlich  zur  Beantwortung  der  Frage  dienen,  wie  lange  nach 
der  Unterbindung  das  Phenol  noch  nachweisbar  bleibt  In  Ueber** 
einstimmnng  mit  den  früheren  Versuchen  zeigte  sich  der  Harn  der 
4.  oder  5.  24 stündigen  Periode  wieder  frei  von  Phenol,  mitunter 
verschwindet  e»  auch  noch  schneller.  Die  Indicanvermebrung  über- 
dauert die  Phenolausscheidung.  Harn,  der  kein  Phenol  mehr  ent- 
hielt,  zeigte  oft  noch   bei  demselben  Verdünnungsgrade  Indican- 

>)  Ber.  d.  denttch.  ehem.  G.   Bd.  10  (1877).  S.  686. 
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reaetion,  wie  am  Tage  vorher.  Nach  den  Angaben  von  Jaffe  dauert 
die  Indican Vermehrung  bis  zum  6.  und  7.  Tage. 

Die  Versuche  haben  also  die  Voraussetzung  bestätigt:  es  ist  in 
der  That  in  Folge  der  Darmunterbindung  regelmlfssig  Phenol  im 
Harn  aufgetreten  und  wieder  versehwunden,  sobald  der  Darm  aufs 
Neue  durchgängig  wurde.  Die  Phenolausscheidung  erreidit  ibr 
Maximum  in  Versuch  I,  Periode  2.  Die  BromfMIiung  betrug  hier 
0,406  Grm.  in  39  Stunden,  entsprechend  0,1126  Pheool  oder 
0,0693  in  24  Stunden.  Für  100  Kilo  Thier  in  24  Stunden  0,S937  Gnu. 
Indessen  bleibt  selbst  diese  Ausscheidung  immer  noch  erheblich 
hinter  dem  beim  Menschen  beobachteten  Maximum  zurück.  Das 
Maximum  betrug  dort  in  Fall  11  1,112  Brornfttliung  =  0,3158  Phenol 
in  24  Stunden.  Eine  Angabe  über  das  Körpergewicht  in  dieseoi 
Falle  liegt  nicht  vor,  doch  dürfte  dasselbe,  da  es  sich  um  ein  sehr 
heruntergekommenes  Individuum  handelte,  schwerlich  mehr  ^Is 
50  Kilo  betragen;  es  würde  sich  danach  für  100  Kilo  Mensch 
0,632  Phenol  ergetTen.  Was  das  Verhältniss  der  Phenolausscheidung 
zur  N* Ausscheidung  betrifft,  so  berechnet  sich  dieses  in  derselben 
Periode  wie  1 :  131.  Für  die  N*Ausscheidung  in  dem  erwiholco 
Fall  liegt  keine  Angabe  vor,  doch  dürfte  dieselbe  mit  15  Grm.  N 
eher  zu  hoch  wie  zu  niedrig  angenommen  sein.  Das  Verfaältniss 
zwischen  Phenol  und  N  wSre  bei  dieser  Annahme  1 :  47. 

Das  Phenol  ist  im  Harn  nicht  als  solches  enthalten«  SSuert 
man  den  Harn  statt  mit  SalzsSure  mit  Essigsäure  an,  so  enthilt 
das  Destillat  kein  Phenol,  es  bedarf  vielmehr  der  Einwirkung  einer 
starken  Sflure,  um  dasselbe  in  Freiheit  zu  setzen.  Diese  Brfahmng 
führt  auf  die  Vermulhung,  dass  das  Phenol  auch  in  diesem  Falle, 
ebenso  wie  im  Pferdeharn  und  in  den  nach  Eingeben  von  Garbol- 
säure  entleerten  Harn  nach  Bau  mann  an  Schwefelsaure  gebonden 
sein  möchte.  Die  Darstellung  eines  phonylsehwefelsauren  Salzes 
aus  dem  Harn  ist  nun  allerdings  nicht  gelungen,  doch  kann  dieses 
bei  den  immerhin  kleinen  Mengen,  um  die  es  sich  hier  handelt, 
nicht  gerade  Wunder  nehmen.  Die  ansehnliche  Vermehrung  der 
gepaarten  Schwefelsäure  lässt  über  dieses  Verhältniss  «trotzdem  keinen 
Zweifel.  Die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  verhält  sich  zur 
präformirten  (die  b-Schwefelsäure  zur  a-Schwefelsäure)  wie  1 : 2«6— 
l,8-*3,27— 1,56— 1,92  und  dieses  Verhältniss  ändert  sich  sofort, 
sobald   das  Phenol  im  Harn   wieder  verschwindet    Es  sinkt  in 
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Versoeh  I  auf  1  : 8,37,  in  Versuch  ii  auf  1 :  30,  in  Versuch  IV  auC 
1 :  11,5  (vergL  hierüber  auch  spätere  Versuche). 

Berechnet  man  nun,  welche  QuantiUlt  Scbwefielsiore  das  aus^ 
geschiedene  Phenol  zu  seiner  Bindung  erfordert,  so  bleibt  regel«- 
mttssig  ein  sehr  bedeutender  Oebersehuss  an  wirklich  ausgeschie- 
dener gepaarter  Schwefelsäure.  So  bleiben  in  Versuch  I,  trotzdem 
hiet*  die  Phenolaosscheiduog  am  grOssten  war,  doch  noch  0,833 
SO^H,  fibrig,  die  in  anderer  Weise  gebunden  sein  müssen  und' 
das  Phenol  nimmt  von  der  ganzen  Menge  der  ausgeschiedenen  ge« 
bundenen  Schwefelsäure  überhaupt  kaum  den  sechsten  Tbeil  für 
sich  in  Anspruch.  Im  Ganzen  betrügt  die  Ausscheidung  der  a»Schwefel<» 
sfiure  an  den  Tagen  nach  der  Darmnnterbinduug,  ausgedrückt  als 
schwefelsaurer  Baryt  10,755  Grm.  Die  Menge  der  b-Schwefel- 
säure  5,139  Grm.  Nehmen  wir  nun,  nach  Maassgabe  der  phenol- 
freien Tage  an,  dass  normaler  Weise  b  -^^  von  a  betrage,  so  bleiben 
noch  4,053  Grm.  BaSO^  als  Eflfeot  der  Darmnnterbindung.  Die 
ganie  Menge  der  an  denselben  Tagen  erhaltenen  Bromfällung  be- 
trt|l  1,219  Grm.  Das  darin  enthaltene  Phenol  würde  0,868  schwefel- 
saurem Baryt  entsprechen.  Ziehen  wir  diese  Zahlen  von  den  obigen 
4^63  Grm.  ab,  so  bleiben  immer  noch  3,195  Grm.  BaSO^  oder 
1,343  Grm.  Schwefelsäure,  die  nicht  an  Phenol  gebunden  sind, 
somit  nothwendig  anderweitig  gebunden  sein  müssen. 

Derjenige  Körper,  welcher  hier  zunächst  in  Betracht  kommt, 
ist  das  Indican.  Jaffa  hat  nachgewiesen«  dass  die  Unterbindung 
des  Dünndarms  regelmässig  eine  sehr  ansehnliche  Steigerung  des 
Indicans  zur  Folge  hat,  E.  Baum  an n  andererseits,  dass  bei  der 
Spaltung  des  Indicans  Schw^efelsäore  auftritt,  dasselbe  somit  Schwefel 
säure  gebanden  enthält.  Ich  habe  in  meinen  Versuchen  Indiean- 
bestimmungen  nicht  gemacht,  weil  sie  sehr  zeitraubend  sind  und 
der  Gegenstand  bereits  von  Jaffa  erschöpfend  bebandelt  ist;  es 
genfigte  mir,  mich  durch  einfache  Proben  zu  überzeugen,  dass  auch 
in  meinen  Damunterbindungsversuchen  eine  ansehnliche  Indiean* 
Vermehrung  bestand.  Ich  kann  mich  indessen  wohl  ohne  wesent* 
liehen  Fehler  auf  die  quantitativen  Bestimmungen  von  Jaffa  stützen, 
um  fesizoslellen ,  ob  die  disponible  Schwefelsäure  an  Indican  ge* 
bmdeii  sein  kann. 

Die  erOnerCen  Verhältnisse  der  Phenol  und  Schwefelsänreaus* 
seheidwig  betreten  etwa  11  'Tage.    Um  zu  leiner  anaäheroden  Vor* 
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Stellung  der  in  dieser  Zeit  auegeschiedeneo  Indigomenge  su  gelingen, 
scheint  es  mir  am  richtigsten,  aus  drei  der  Versuche  von  Jaffa 
die  in  demselben  Zeitraum  ausgeschiedenen  Indigomengen  m  ad- 
diren.  Wir  gelangen  so  zu  einer  Indigoausscheidung  von  im  Ganzen 
0,3644  Grm.  Wir  wissen  nur  noch  nicht,  in  welcher  Relation  za 
einander  Schwefelsiure  und  Indigoblau  bei  der  Spaltung  des  In- 
dicans  auftreten,  allein  soviel  lässt  sich  doch  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  nicht  mehr  wie  höchstens  1  MolecQI  SchwefeMure, 
auf  i  MolecUl  Indigoblau  (GgH^NO)  auftreten  wird.  Das  Molecular- 
gewicht  des  Indigoblau  ist  131,  das  der  Schwefelsäure  98.  Das 
Indigoblau  würde  also  binden  0,2726  Schwefelsäure,  während  die 
disponibele  Menge  derselben  1,343  betragt.  Es  ist  also  mindestens 
sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Harn  nach  der  Darmunterbindung  noch 
einen  dritten  an  Schwefelsäure  gebundenen  Körper  enthält,  der  wohl 
in  den  DestillaüonsrUckständen  gesucht  werden  muss.  Es  ist  mir  nun 
allerdings  nicht  gelungen,  einen  solchen  zu  finden,  wohl  aber  fand 
ich  bei  dieser  Gelegenheit  eine  auffallend  grosse  Menge  Bippursäure. 
Die  DestillationsrUckstände  von  etwa  5  Tagen  nach  Darm- 
Unterbindung  (ich  hatte  dieselben  nicht  regelmässig  gesammelt,  dt 
erst  die  nachträgliche  Rechnung  auf  diese  Verhältnisse  fQhrte) 
wurden  mit  Aether  mehrmals  ausgeschüttelt,  der  ätherische  Auszug 
destillirt.  Es  hinterblieb  eine  braunrothe  theerartige  Masse.  Die- 
selbe wurde  zunächst  mit  Wasser  ausgekocht,  die  Lösung  unmittelbar 
nach  dem  Erkalten  filtrirt,  eingedampft  und  von  den  inzwischen 
sich  ausscheidenden  öligen  Tropfen  nochmals  nach  dem  ErlnlteD 
abfiltrirt  Aus  der  wässerigen  Lösung  3chied  sich  allmählich  eine 
ansehnliche  Menge  Hippursäure  in  grossen  Krystallen  aus;  nach  der 
Reinigung  durch  Umkrystallisirung  wog  dieselbe  0,303  Grm.  Der 
Schmelzpunkt  lag  bei  185^  das  übrige  Verhalten  liess  keinen 
Zweifel  daran,  dass  Hippursäure  vorlag.  Ihre  Menge  erschien  gross 
genug,  um  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  sie  mit  der  Dann- 
unterbiodung  in  Zusammenhang  stehe.  Es  ist  schon  von  verschie- 
denen Seiten  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Indican,  Phenol 
und  Hippursäure  im  Harn  der  grossen  Pflanzenfresser  aufmerksam 
gemacht  worden;  es  war  nicht  &o  undenkbar,  dass  ein  Eingriff, 
der  eine  Ausscheidung  von  Phenol  und  Indican  berbeiflihrte,  aodi 
auf  die  Ausscheidung  der  Hippursäure  von  Einflass  sein  könne«  — 
Der  Harn  hungernder  Thiere  wird  in  der  Regel  als  äusserst  arm 
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an  Hippnrslore  betrachtet  —  bestimmte  Angaben  über  den  Hippur- 
eSuregebalt  des  Hundebarns  sind  meines  Wissens  nur  von  Meissner') 
gemacht.  Meissner  fflhrt  im  Ganzen  ).  c.  4  Bestimmungen  an. 
Danach  betragt  die  von  grösseren  Hunden  bei  verschiedener  Fütte- 
rung ausgeschiedene  Quantität  HippursSure  0,032  bis  0,034  Grm.  p.  d. 
Meissner's  Angaben  haben  im  Ganzen  wenig  Beachtung  gefunden, 
leb  selbst  habe  frDher  gelegentlich  auf  den  Hippürsäuregehalt  des 
Hundeharns  RQcksicht  genommen  und  ihn  sehr  gering  gefunden. 
Jedenblls  war  es  nothwendig,  noch  einige  Versuche  Ober  den  Ge- 
halt des  Harns  an  hungernden  resp.  mit  Fleisch  gefutterten  Hunden 
anzustellen.    Dieselben  haben  Folgendes  ergeben: 

I.  Bond  fOD  circa  7  Kilo. 

a)  Reichliche  FleischfQtterung,   360  Ccm.   Harn  voo  1043  tpec.  Gew. 
0,061  Hipporeaore. 

b)  Hooger.    Gleichfalli 360 Gem.  fon  104 Sapec  Gew.  0,053  Hipportlare. 
Jl.  Hond  voo  23  Kilo. 

HoDger.    200 Gem.,  spec.  Gew.  1040,  enthalt  0,087  Hippursaure. 

III.  Hand  tod  24  Kilo. 

a)  FleiachfatteroDg.    300  Ccm.  spec.  Gew.  1045.    0,093  Hipporeaore. 

b)  Darmooterblodoog  nach  Fleischffitteroog,  300  Gem.,  spec.  Gew.  1045. 
0,088  Hipporsaare;  reichliche  PheDolaoascheidoog. 

IV.  Httod  fon  15  Kilo. 

a)  Hooger.  300  Gem.  spec.  Gew.  1 055.  0,204  (!)  Hipponaore,ToUigreio. 

b)  Darmooterblodoog  oach  5tflgigem  Hooger.    Gleichfalls  300  Gem.  voo 
1055  spec.  Gew.  —  0,110  Hipporelore. 

Daraus  geht  jedenfalls  hervor,  dass  der  Harn  des  hungernden 
Hundes  recht  ansehnliche  Mengen  ?on  HippursSure  enthalten  kann, 
das  Auffinden  derselben  nach  Darrounterbindung  den  RQckschluss 
auf  einen  Zusammenhang  mit  dem  stattgefundenen  Eingriff  also 
nicht  gestattet.  Bezüglich  der  Untersuchungsm^thode  bemerke  ich 
noeb,  dass  sie  so  einfach  wie  irgend  möglich  war.  Meistens 
wurde  der  Harn  ganz  direct  stark  mit  Salzsäure  angesäuert  und 
mit  alkoholhaltigem  Aether  ausgescbOltelt ;  in  anderen  Füllen  war 
er  vorher  etwas  concentrirt.  Dass  es  sich  in  der  That  um  Hippur- 
sfiure  handelt,  zeigt,  abgesehen  von  wiederholten  Bestimmungen  des 
Sdimehpunktes,  die  Elementaranalyse  der  vereinigten  und  einmal 
aus  Wasser  umkrystallisirten  Substanzmengen  und  die  Analyse  des* 
Silbersalzes. 

1)  HelsBoer  ood  Shepard,  (]nten.  ober  daa  Eotstehen  der  BipporaSore  etc. 

jsea.  s.  112  0.11: 
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1)  0,3525  Grm.  dar  Sivct  gab  0,1  &90  H,0  ood  0,7S45  CO^,  4mo$  be- 
reeboet  sich  60,60  pCL  C  und  9,01  pCt.  H.  Hipponaar«  vrrltn|t  60,34  pCt.  C 
und  5,09  pCt,  H. 

2)  0,280  Grm.  Silberaalz  bei  100^  getrocknet  gab  0,106  Äg.  s  37,85  pCt, 
verlangt  37,76. 

(Neben  der  HippursSure  finden  sich  im  Aetherextract  ganz  ge- 
wöhnlich noch  kleine  Mengen  einer  zweiten  Säure,  die  sich  in  Form 
von  Körnchen  auf  den  Hippursäurekrystallen  auflagert  oder  in  die- 
selben eingesprengt  erscheint.  Ihr  Schmelzpunkt  liegt  höher  wie 
der  der  HippursSure.  Mitunter  beobachtet  man  auch  Abscbeidung 
dieser  Säure  direct  in  dem  ätherischen  Auszug,  wenn  er  einige 
Tage  stehen  bleibt.     Sie  ist  gleichfalls  N-haltig.) 

Um  eine  Vergleicbung  der  gefundenen  Bippursäuremengen  mit 
etwa  sonst  noch  vorhandenen  Bestimmungen  derselben  zu  erleichtem, 
scheint  es  mir  zweckmässig,  die  Relation  derselben  zum  Harnstoff 
zu  berechnen.  Der  Harnstoffgehalt  ist  in  diesem  Harne  nicht  be- 
stimmt, lässt  sich  jedoch  mit  einer  für  diesen  Zweck  vollkommen 
ausreichenden  Genauigkeit  aus  dem  spec.  Gewicht  ableiten.  Im  Harn 
hungernder  Hunde  erhält  man  den  Procentgehalt  an  Harnstoff,  wenn 
man  die  3.  und  4.  Decimale  mit  0,16  multiplicirt.  Ich  habe  diese 
Zahl  aus  einer  Reihe  von  Bestimmungen  von  A.  Fränkel')  abge- 
leitet und  sie  auch  sonst  mehrfach  geprüft.  Auch  fOr  Fütterung 
mit  Pferdefleisch  stimmt  sie  annähernd.  (Es  wäre  freilich  noch 
einfacher,  die  Hippursäuremenge  mit  dem  Product  aus  der  Ham- 
menge und  den  beiden  letzten  Decimalen  des  spec.  Gewichtes  zu 
vergleichen.) 

Zustand  des  Tbieres  Harnstoff      Hippursäure       H'Ppnrrto" 

'^'^  10  Harnstoff 

Fleiscbfutterung 24,77  0,061  1:406 

Hunger 24,77  0,053  I  :  467 

Hunger 8,8  0,087  1:10! 

FleischfGtternng 21,6  0,093  1  ;992 

Dannunterbindang  nacb  FleiscbiatteroDg  21,6  0,088  1:24« 

Hunger 26,4  0,204  .  1 :  129 

DarmunterbiaduQg  nacb  Hunger    .    .    .  26,4  0,110  1:240. 

Der  nach  dem  Ausziehen  des  Aetherextractrückstandes  mit 
beissem  Wasser  bleibende  Rückstand  löst  sich  leicht  in  Natronlauge. 
Die  Lösung  zeigt  einen  schwachen,  auffallend  an  Galle  erinoerndeo 
Geruch. 

0  Dessen  Arbeit  in  diesem  Arcbi?  Bd.  66.  S.  1. 
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Die  IsoliruDg  eines  etwaigen  dritten,  SebwefelsSoro  bindenden 
Körpers  gelang  nicht  Beim  Destilliren  im  Wasserdampfetrom  gab 
die  harzartige  Masse  noch  etwas  (Ittcbtige  fette  Sttare  und  SebwefeL 
Beim  mebrstOndigen  Erhitzen  mit  concentrirter  Schwefelsiture  auf 
dem  Wasserbad  wurde  ein  grosser  Theil  der  Substanz  verkohlt, 
gleichzeitig  aber  bildete  sich  eine  nicht  sehr  erhebliche  Menge  von 
Sulfosänre.  Die  Quantität  derselben  war  zu  gering  für  weitere 
Untersuchungen,  indessen  darf  man  aus  der  Bildung  derselben  wohl 
auf  die  Anwesenheit  von  Körpern  aus  der  aromatischen  Reihe 
scbliessen. 

Auch  das  Phenol  des  menschlichen  Harns  kann  ohne  Zwang 
als  an  SchwefelsSnre  gebunden  angesehen  werden.  Im  Fall  I  vom 
15.  October  1876  wurden  aus  100  Ccm.  Harn  durch  directe  Fällung 
0,689  Schwefelsaurer  Baryt  erbalten;  ans  dem  Filtrat  durch  Kochen 
mit  Salzsfiure  0,129.  Verhftltniss  von  b :  a  =  1  : 5,3.  Im  Fall  H 
gaben  100  Gem.  direct  0,755  Grm.  schwefelsauren  Baryt,  aus  dem 
Filtrat  worden  durch  Kochen  mit  Salzsäure' erhalten  0,217  Grm. 
VerhSltnisa  von  b :  a  =  1  :  3,5.  Beide  Verhältnisse  Obersteigen  die 
Mitteteahl  erheblich  >). 

Gehen  wir  nun  auf  die  Frage  ein:  woher  stammt  das  nach  der 
Darmunterbindong  auftretende  Phenol  und  warum  ist  es  nicht  auch 
normaler  Weise  im  Harn  enthalten?  so  gewähren  die  jQngst  zfemlich 
gleichzeitig  mit  einer  vorläufigen  Mittheilung  von  mir")  über  den 
vorliegenden  Gegenstand  erschienenen  Arbeiten  von  E.  Bau  mann'), 
sowie  von  Nencki  und  Brieger^)  die  Möglichkeit,  diese  Frage 
sehr  einfach  zu  beantworten.  Bau  mann  hat  gefunden,  dass  bei 
mehrtägigem  Digeriren  von  Fibrin  mit  Pankreassubstanz  —  Pan- 
kreasfäulniss  —  Phenol  auftritt.  Nencki  und  Brieger  fanden  in 
menschlichen  FMoes  constant  Phenol,  allerdings  nur  in  sehr  ge- 
ringen Mengen.  Aus  50  Kilo  Fäces  wurden  0,2496  Tribromphenol 
erhalten.  In  Hundefäces  fanden  dieselben  Autoren  Indol,  aber, 
wie  es  scheint,  kein  Phenol,  wenigstens  fahren  sie  es  nicht  an. 
Ich  selbst  fand  nur  selten  Spuren  von  Phenol.     Man  würde  sich 

>)  van  der  Veldeo,  Dieses  ArchW  Bd.  70  S.  343  aod  E.  Herter  u.  E.  Bau- 

mann,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  I.  S.  244. 
^  Ber.  d.  deotach.  ehem.  Ges.  Bd.  10.  S.  842. 
*)  Ebendaa.  S.  685. 
«)  Ebtadas.  S.  t027  a.  ff. 
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danach  vorstelleo  können ,  dass  dte  Kldung  der  Phenylscliwefel- 
sMure  bei  Unwegsamkeit  des  Darmkanals  vollständig  analog  sei  dem 
Auftreten  des  Indicans  bei  demselben  Zustande,  welches  letzlere 
aus  dem  bei  der  Pankreasverdauung  gebildeten  Indol  herrorgeht 
Indol  und  Phenol  sind  späte  Producte  der  Pankreasverdauung, 
welche  sich. in  irgend  erheblicherer  Menge  nur  bilden,  wenn  der 
Darminhalt  längere  Zeit  stagnirt.  Zu  dieser  Stagnation  unter  weiterem 
Fortgehen  der  Pankreasverdauung  kommt  es  aber  nur  bei  Unweg- 
samkeit des  Dünndarms ;  liegt  das  Hioderniss  im  Dickdarm,  so  moss 
man  mit  Jaffe  annehmen,  dass  das  Material  für  die  Indolbildung 
bereits  resorbirt  ist  und  die  Indolbildung  aus  diesem  Grande  aus- 
bleibt, weil  kein  Material  für  dieselbe  vorhanden  ist 

Die  geringe  Menge  des  Phenol,  die  man  in  menschlichen 
Fäces  findet,  ja  selbst  das  vollständige  Fehlen  desselben  in  den 
Hondefäces  wQrde  keinen  Einwand  gegen  diese  Erklärung  bilden. 
Denn  einerseits  ist  es  ja  sehr  wohl  denkbar,  dass  es  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nicht  zur  Phenolbildung  im  Darm  kommt,  wäh- 
rend dieselbe  bei  Stagnation  des  Darminhaltes  eintritt,  andererseits 
ist  Von  einer  verh&ltnissmässig  leicht  löslichen  Substanz,  wie  das 
Phenol,  zu  erwarten,  dass  sie  zum  allergrössten  Theil  im  Darm- 
kanal resorbirt  wird.  Man  kann  dagegen  nicht  einwenden,  dass 
der  Harn  dann  regelmässig  Phenol  enthalten  müsse:  es  liegt  kein 
Nachweis  dafür  vor,  dass  auch  kleine  Mengen  Phenol  in  Form  von 
Phenylsehwefelsäure  wieder  ausgeschieden  werden;  es  ist  vielmehr 
sehr  wohl  möglich,  dass  kleine  Mengen  Phenol  im  Körper  oxydirt 
werden.  Ich  darf  daran  erinnern,  dass  ich  schon  vor  einigen  Jahreo 
im  Blut  von  mit  Phenol  vergifteten  Kaninchen  Oxalsäure  nachge- 
wiesen habe,  die  man  ungezwungen  als  Oxydationsproduct  des 
Phenol  betrachten  kann.  Es  sollen  hierüber  in  nächster  Zeit  weitere 
Versuche  angestellt  werden. 

Etwas  anders  steht  die  Sache  aber,  wenn  man  die  ausserhalb 
des  Körpers  gebildeten  Mengen  Phenol  in  Betracht  zieht,  Bau- 
mann  erhielt  aus  100  Grm.  feuchtem  Fibrin  und  100  Grm.  Pan- 
kreas bei  Otägiger  Digestion  nur  0,073  Tribromphenol.  Bei  meinem 
Versuch  I  wurde  dagegen  in  3  Tagen  0,556  Grm.  erhalten ,  also  7 
bis  8  Mal  soviel.  Man  kann  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  nicht 
gut  in  den  günstigeren  Bedingungen  des  Thierkörpers  suchen,  denn 
es  last  sich  kaum  absehen,  worin  die  günstigeren  Bedingungen  für 
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die  Bilduog  dies  Phenol  in  diesem  Falle  besteben  sollten.  Zadem 
musste  bei  dem  starken  Erbrechen  sieber  ein  grosser,  vielleicht  der 
grOsste  Theil  des  Darminbaltes  entleert  werden ').  Was  beim  Hunde 
indessen  doch  sehr  zu  Gunsten  dieser  Anschauung  spricht,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Darmunterbindung  bei  einem  Tbier,  dessen  Darm 
durch  mehrtägiges  Hungern  von  Residuen  der  Nahrung  befreit  ist, 
erfolglos  bleiben«  Für  den  Menschen  scheint  allerdings,,  wie  wir 
sp&ter  noch  sehen  werden,  das  einfache  Schema:  „Stagnation  des 
Darminhaltes,  Fortgang  der  Pankreas- Verdauung  resp.  -Fäulniss, 
Bildung  von  Phenol,  Resorption,  Ausscheidung  von  Phenylschwefel- 
säure  im  Harn*^  nicht  auszureichen« 

Die  wechselnde  Füllung  des  Darmkanals  ist  wohl  auch  der 
Hauptgrund  dafttr,  dass  die  Darmunterbindungen  mitunter  sehr 
wenig,  mitunter  auch  gar  kein  Phenol  ergeben.  Die  erste  hierhin 
gehende  Beobachtung  machte  ich  an  einem  kleinen  Hund  (glatt- 
haarig, schwarz)  von  7,4  Kilo,  dem  in  Intervallen  von  einigen 
Wochen  der  Darm  3mal  unterbunden  wurde. 

Versach  V,  VI,  VIl. 

9.  December  1876.  OperatioD  in  der  MorphiomDsrcote  zwiscbeo  1!  und  1^ 
Uhr.  BlaM  «ibreod  der  OpeniioQ  entleert.  Der  Hood  steht  in  deo  ersten  Stonden 
nach  der  Operation  unter  starker  Morphiomwirkang ,  erholt  sich  aber  sehr  bald 
soweit,  dsss  er  Abends  6  Uhr  beim  Oeffnen  des  Deckels  seines  1  Meter  hoben 
Käfig  mit  einem  Satz  aus  demselben  heraosspriogt.  Im  Lanf  des  Tages  wieder- 
holtes Wflrgen  und  Erbrechen,  ebenso  spater,  znletzt  in  der  Nacht  vom  10.  zum  11. 
Vom  11.  ab  follständlges  Wohlbeflndeo,  am  12.  Kothentleerong.  Harn  warde  ao^ 
gefangen  am  10.  11  Uhr  tss  l,  am  12.  frfih  =  11,  am  13.  11  Uhr  »  HL 

Baroentleerong  1.     140 Gem.,  spec.  Gew.  1035. 

lOOCcm.  mit  Salzsäure  angesäuert,  deitillirt.  Im  Destillat  entsteht  auf  Zu- 
satz Ton  Bromwasser  schwache,  sehr  schnell  krjstsllinisch  werdende  Fällung. 

Harnentleerung  11.     200  Gem.,  spec  Gew.  1037. 

100  Gem.  ebenso  bebandelt:  keine  deutliche  Fällong  mit  Brom.  Die  Schwefel- 
saorebestimmaog  .ergab  -  präformirt  1,144  schwefelsaurer  Baryt,  gebunden  0,096. 
Verfaaltaisa  1:11,9.     Indicangebalt  gering. 

Haratn^leemog  III.     92  Gem.,  spec  Gew.  1044. 

Kein  Phenol,  Indicangebalt  gering. 

Am  5. Januar  1877  wurde  auFs  Neue  der  Dünndarm  unterbunden;  es  trat 
mehrmals  Erbrechen  ein,  in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  reichliche  Defäcation.  Tm 
Harn  war  kein  Phenol  nachweisbar,  der  Indicangebalt  gering. 

Am  25.  Jan.  warde  anfs  Nene  der  Darm  unterbunden,  nachdem  der  Hoad  am 

*)  Gleiche  Bedenken  äussert  Senator  für  das  Indican.    Berl.  klin.  Wochenschr. 
1877.  No.40. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Uft. 3.  28 
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Abend  vorher  etwa  j  Pfand  gehacktes  Fleiecb  gefressea»  Das  iUgenwiabcADdai 
dee  Handes  war  nach  der  Operation,  die  ersten  Stunden  abgerecbnel,  lo  wenig 
gestört,  dass  es  fast  als  normal  bezeichnet  werden  konnte.  Erbrechen  trat  über- 
haupt nicht  ein.  Harn  wurde  entleert  am  27.  sa  (  und  am  29.  (eine  Eotleerang 
am  28.  damit  yereinigt)  es  II. 

Harnentleerung  I.     230  Gem.,  spec.  Gew.  1034. 

In^  150  Gem.  kein  Phenol  nachweisbar.  Indican  ziemlich  reichlich.  Die  FHI- 
lang  mit  Ghlprbaryum  ergab  achwefelsaoren  Baryt:  a)  praformirt  1,343  Gros.»  b)  §e- 
bnnden  0,3484  Grm.     Verbllltniss  b :  a  s  1 :  5,4. 

Der  Hund  wurde  getodtet:  es  fand  sich  eine  ganz  frisch  vernarbte  SteHe  etwa 
20  Gm.  vom  Pylorus  entfernt  mit  eingeheilter  Ligator,  sowie  eine  filtere  Narbe,  etwa 
3  Gm.  tiefer.    Eine  dritte  Narbe  war  nicht  zu  entdecken.    Magen  und  Darm  fast  leer. 

Ebenso  wurden  auffallend  geringe  Mengen  erbalten  in 

Versuch  VIII. 

Weisse  weibliche  Dogge  von  25  Kilo. 

Den  28.  Joni  1877  Operation.  Hund  danach  stark  afQcirt,  anaaeri  lebhafte 
Schmerzen,  in  der  Nacht  zum  29.  Erbrechen.  Das  Erbrochene  riecht  aaageprtgt 
faculent  und  giebt  bei  der  Destillation  für  sich  ein  durch  Bromwasser  sich  Irfibendn 
Destillat.  Nach  Zusatz  von  Salzsaure  nochmals  destillirt;  im  Ganzen  erhalten 
0,0075  Tribromphenol.  —  Harn  bis  zum  29.  4  Uhr  Nachmittag  175  Gem.,  apec. 
Gew.  1045.  Indicanreaction  bei  VerdQnnnng  auf  das  90fache,  also  bei  spec.  Gew. 
von  1,'O005  noch  recht  deotlieh.    Nar  sehr  geringe  Mengen  Phenol  nacbvtelabar. 

Auch  in  dem  späterhin  Erbrochenen  war  Phenol  naehweistMir, 
im  Harn  dagegen  nicht.  Die  Indicanreaction  trat  an  den  folgenden 
Tagen  gleichfalls  bei  Verdünnung  zum  spec.  Gewicht  1,0005  deutlich 
ein.  (Die  Beziehung  auf  das  spec.  Gewicht  scheint  mir  geeignet, 
eine  Vergleichung  des  lodicangehaltes  verschiedener  Harne  za  er- 
möglichen.) 

Der  negative  Erfolg  in  einzelnen  Versuchen  kann  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  man  erwSgt,  dass  zur  Bildung  von  Phenol  jeden- 
falls erforderlich  ist,  dass  eine  ansehnliche  Menge  Eiweiss  mehrere 
Tage  der  Einwirkung  des  Pankreassecretes  im  Darm  unterliegt  Diese 
Bedingung  kann  aber  durch  ungenügende  Anfüllung  des  Darms  ¥or 
Beginn  des  Versuches,  zu  hohe  Unterbindung,  Entfernung  d^  Darm- 
Inhaltes  durch  Erbrechen,  zu  schnelle  Herstellung  der  Durchgingig- 
keit  des  Darmkanals  aufgehoben  werden.  Alle  diese  Momente  können 
leicht  einen  negativen  Erfolg  verursachen.  Auch  die  directe  Ent- 
fernung von  Phenol  im  Erbrochenen  kommt  in  Betracht 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  unter  diesen  VerhältDissen  sich 
gar  kein  Phenol  bilde  oder  auch  nur,  dass  kein  Phenol  zur  Re- 
sorption komme,  sondern  allein   durch  Erbrechen   entleert  werde. 
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ieb  betrachte  vielmehr  die  Pbenolausscheidung  nicht  als  directes 
Maass  der  Phenolbildong.  Die  Schwankungen  und  negativen  Er- 
gebnisse werden  vollständig  erkl9r)ich,  sobald  man  annimmt,  dass 
ein  Tbeil  des  resorbirten  Phenol  oxydirt  wird').  Die  Menge  des  der 
Oxydation  unterliegenden  Phenol  wird  wahrscheinlich  in  Relation 
stehen  zur  Menge  des  resorbirten  Phenol,  andererseits  aber  doch 
ebenso  wahrscheinlich  eine  gewisse  absolute  Grösse  haben,  so 
dass,  wenn  die  Menge  des  resorbirten  Phenol  unter  dieser  Grenze 
bleibt,  nur  Spuren  von  Phenol,  der  Oxydation  entgehend,  in  den 
Harn  übertreten. 

Dagegen  scheinen  mir  diese  Momente  doch  nicht  hinreichend, 
um  den  negativen  Erfolg  an  2  Hunden  zu  erklären,  denen  gleich- 
zeitig eine  Gallenfistel  angelegt  wurde.  Eine  Beiheiligung  der  Galle 
an  der  Phenolbildung  war  in  doppelter  Richtung  denkbar.  Einmal 
werden  d^r  Galle  ziemlich  allgemein  antiseptische  Eigenschaften 
zugeschrieben,  vermöge  welcher  sie  die  Fäulnisszersetzungen  im 
Darmkanal  beschränken  soll.  Es  war  also  denkbar,  dass  bei  Fort- 
fall dieses  Einflusses  sich  Phenol  in  vermehrter  Menge  bilden  könnte. 
Andererseits  ist  es  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass  die  CholsSure  zu 
einem  grossen  Theil  ihres  Molecüls  in  die  Reibe  der  sogenannten 
aromatischen  Substanzen  gehört*)  und  man  konnte  danach  ver- 
muthen  —  und  das  war  der  Gesichtspunkt,  von  dem  ich  eigentlich 
ausging  — ,  dass  im  Darmkanal  sich  vielleicht  Phenol  aus  den  Gallen- 
säuren abspalten  möchte.  Die  beiden  darüber  angestellten  Versuche 
haben  nun  ein  s^hr  auffälliges  Resultat  ergeben. 

Vermach  IX. 
Hood  A,  derselbe,  der  tu  Versuch  I.  gedieot  hatte. 

19.  Febmar  1877  Mittags  12—1  Uhr.  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  nod 
Unterbindung  des  Darms.  —  Ausgiebige  Darmentleerung  nach  der  Operation,  wie 
fast  in  allen  Versuchen.  Harnentleerung  f  in  eine  untergehaltene  Schaale  kurz 
nach  der  Operation,  im  Lauf  des  Tages  kein  Erbrechen. 

20.  Febr.  Dar  Hand  steht  vom  Lager  auf,  liuft  umher,  kehi  Erbreebeo;  aaa 
der  GftQuU  tropft  reichlieh  Galle.    Haroeutleeroog  II  in  eioe  Schaale, 

21.  Febr.  Befinden  gut,  kein  Erbrechen.  Galle  fliesst  reichlich,  ebenso  am  22. 
Da  eine  Harnentleerung  am  21.  nicht  erfolgt  war,  wurde  der  Hund  zur  Nacht  in 
den  Rfifig  gesetzt;  in  der  Nacht  zum  22.  Harn  gelassen,  mit  Galle  verunreinigt, 
mit  II  fereinigt.     In  der  Nacht  zum  23.  riss  sich  der  Rund  die  CanQIe  heraus. 

*)  Diese  Annahme  ist  inzwischen  durch  von  Herrn  Dr.  Tauber  auf  meine  An- 
regung ausgefQhrte  Versuche  bestätigt. 
*)  Vgl.  Baomstarkj,  Ber.  der  deutsch,  ehem.  Gesellseh.    Bd.  6.  S.  1377. 

28* 
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23.  Febr.  Befinden  schlecht.  1  Ohr  Mittags  getödtet.  Dauer  den  Vennchcs 
4mal  24  Stunden.  Ans  der  Blase  wurde  noch  Harn  gesammelt  ss  III.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  die  Bancbböble  voll  Blut  und  Galle,  beginnende  PeritoDitis. 

Die  Harnentleerungen  betrugen:  I  443  Gem.,  spec.  Gew.  1031.  iJ  313  Gern, 
spec.  Gew.  1033.  III  285  Gem.,  spec.  Gew.  1032.  In  allen  Hamentleerungeo  war 
keine  Spur  Phenol  nachweisbar,  die  Destillat«  blieben  auf  Zusatz  ?on  Bromwasscr 
klar.  Gebundene  Scbwefelsfiure  enthält  der  Harn  nur  in  äusserst  geringer  Menge. 
kaeh  eine  deutliche  Vermehrung  des  Indtcans  war  nicht  su  constaüren;  die  Grcnie 
der  wahrnehmbaren  Reaction  lag  bei  |  bis  ^^  Verdünnung,  also  bei  1006 — 1003 
spec.  Gew.,  ein  für  Hundebarn  im  Hungerzustand  geringer  Gebalt.  —  Die  N-Be- 
stimmungen  ergaben  für  1  12,537  Grm.,  fßr  II  10,98,  III  8,81.  Die  Destillale 
aller  Harne  enthielten  reichlich  SchweTel. 

Versuch  X. 

Hund  B,  derselbe,  der  zu  Versuch  II.  gedient  hatte. 

3.  März  1  Uhr  Mittags.  Gallenblasenfistel  und  DOnndarmunterbindang  nach 
reichlicher  Fleischfutterung.  Der  Hund  sehr  stark  afOcirt,  Negt  die  ganze  Zeit 
theilnabmios  da;  Erbrechen  tritt  am  3.  nicht  ein,  dagegen  in  der  Nacht  zum  4. 
und  spater  noch  einige  Mal.  Am  5.  März  1  Uhr  Mittags  wurde  der  stark  collabirte 
Hund  getödtet.  Bei  der  Section  ergab  sich  frische  Peritonitis  mit  eitrigem  Beschlag 
auf  den  Organen  der  Bauchhöhle  und  dünnflüssigem  trüben  Eisudat  in  derselben. 
Die  unterbundene  Stelle  liegt  20  Cm.  über  der  VaWula  Bauh. ,  der  Darm  oberiialb 
enorm  injiclrt,  stark  ausgedehnt.     Der  Dnterbindungsfadan  im  Durcbscbneiilen. 

Bei  dem  Zustand  des  Thieres  gelang  es  nicht,  den  Harn  frei 
von  Beimischungen  zu  erhalten;  derselbe  war  sowohl  mit  Galle, 
wie  mit  Erbrochenem  verunreinigt.  Der  gesammelte  Harn  wurde 
mit  SalzsKure  destillirt.  Das  Destillat  bleibt  mit  Bromwasser  klar, 
es  enthalt  reichlich  Schwefel. 

Wenn  diese  beiden  Versuche  auch  nicht  hinreichen,  die  Rolle 
der  Cholsäure  bei '  der  Phenoibildung  zu  beweisen ,  so  bleibt  es 
doch  immer  sehr  bemerkenswerth,  dass  bei  2  Hunden,  die  in  einem 
frtlheren  Versuche  reichliche  Phenolausscheidung  nach  Darmunter- 
bindung gezeigt  hatten,  dieselbe  jetzt  vollständig  ausbleibt,  ohne 
dass  sich  Ursachen  dafür  auffinden  lassen. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der  Harn  auch  beim  Besteben 
der  Gallenfistel  unterschweflige  Slure  enthfilt,  wie  bereits  Kunkel 
gefunden  bat.  Die  Quelle  der  unterschwefligen  Säure  im  Harn  ist 
also  nicht  das  Taurin  der  Galle.  Dieses  Ergebniss  steht  in  Ein- 
klang mit  meiner  früheren  Angabe,  dass  in  den  Magen  eingeführtes 
Taurin  beim  Hund  keine  unterschweflige  Säure  bildet. 

*)  Pflßger's  Arch.  Bd.  14.  S.  344. 
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Ich  verlasse  damit  diesen  AbschDiU  und  wende  mich  zu  den 
an  Kanineben   angestellten  Versuchen. 

Die  erste  Angabe  über  das  Vorkommen  von  Phenol  im  Ka- 
ninchenharn finde  ich  bei  Buliginsky.  B.  sagt  darüber  (Tübing. 
med.  ehem.  Untersuch.  S.  239):  9,im  Kanincheobarn  scheint  die 
Substanz  nur  selten  vorzukommen..  Die  an  Kaninchen  angestellten 
Fütterungsversuche  lassen  mich  bis  jetzt  noch  keine  bestimmten 
YerbSiltnisse  erkennen.  Es  ist  dabei  aber  sehr  auffallend,  dass  ich 
in  allen  den  Fällen,  in  welchen  keine- Garbolstture  im  Harn  sich 
nachweisen  liess,  auch  keine  merkliche  Quantität  HippursSure  finden 
konnte,  so  dass  man  vielleicht  annehmen  dürfte,  dass  die  Bildung 
der  Carbolsäure  erzeugenden  Substanz  mit  der  Erscheinung  der 
grösseren  Menge  von  HippursSure  im  Harn  in  irgend  welchem  Zu- 
sammenhang stehe.  Im  Destillat  des  Kaninchenharns  findet  man 
übrigens  gewöhnlich  anstatt  der  Carbolsäure  andere  unbekannte, 
ölige  flüchtige  Substanzen,  welche,  ihrem  mannichfaltigen  Gerüche 
nach,  bei  verschiedener  Nahrung  ganz  verschieden  zu  sein  scheinen. 
Weiterhin  findet  sich  eine  Angabe  von  E.  Bau  mann*),  nach 
welcher  der  Harn  von  Thieren  (offenbar  Kaninchen)  nach  Fütterung 
mit  Rüben  und  Kartoffeln  nur  sehr  geringe  Mengen  von  Phenyl- 
schwefelsäure  und  Kresylscbwefelsäure  enthält.  Ich  hatte  nicht  die 
Absicht,  den  Einfluss  verschiedener  Putterarten  auf  die  Pbenolaus- 
scheidung  festzustellen,  mir  lag  vielmehr  vor  Allem  daran,  einen 
Fütterungsmodus  ausfindig  zu  machen,  bei  dem  kein  Phenol  oder 
nur  eine  sehr  minimale  Menge  ausgeschieden  wird.  Es  ergab  sich 
nun  in  dieser  Hinsicht  aus  zahlreichen  Versuchen  folgendes  sehr 
complicirte  Verhalten. 

Die  Kaninchen  wurden  In  einem  asphaltirten  Zimmer  frei  um- 
herlaufend gehalten  und  mit  Kartoffeln  und  Hafer  gefüttert.  Ausserdemr 
erhielten  sie  nur  noch  etwas  Gras  resp.  Heu.  Entleerte  ich  bei 
solchen  Kaninchen  die  Blase  durch  Druck  oder  fing  den  Harn  im 
Käfig  auf,  so  enthielt  der  Harn  bald  reichlich  Phenol,  bald  massig, 
bald  nur  Spuren  —  vollkommen  regellos  — ,  so  dass  ich  hier  nicht 
umhin  konnte,  individuelle  Unterschiede  anzunehmen.  Wurden  die 
Tbiere  nun  einzeln  in  Käfige  gesetzt  und  mehr  Hafer  und  Kar- 
toffeln (ohne  Scbaalen)  gefüttert,  so  verschwand  in  längstens  8  bis 

>)  Zeit8chr.  f.  physiol.  Chem.  I.  S.  60. 
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10  Tagen  regelmässig  das  Phenol,  wenigstens  soweit,  dass  das  Destillat 
mit  Bromwasser  nur  eine  leichte  Trübung  gab  und  nach  mehr- 
stündigem Stehen  2  bis  3  leichte  krystallinische  Flöckcben  aus- 
schied. 

Hierin  kommen  indessen  vereinzelte  Ausnahmen  vor;  ich  habe 
namentlich  2  derartige  Fälle  näher  verfolgt.  Eines  scheidet  bierio 
eigentlich  aus,  da  es  spontan  an  Abscessen  und  Pneumonie  zn 
Grunde  ging  und  hier  natürlich  nur  von  gesunden  Tbiereo  die 
Rede  sein  kann. 

Verioch  XL 
Kanincheo  A  FutteruDg  mit  Hafer  uod  Kartoffela. 

Das  Thier  hat  einen  grossen  Abscess  anf  der  linken  Seite  des  Nackens,  weldiff 
ihm  schiefe  Kopfhaltung  aufnothigt. 

Harn  vom  17.  o.  18.     Das  Destillat  giebt   .     .     .     0,026  Bromniedenchli|. 

-  19.  -  -  -      .     .      reichlichen 

-  20.  u.  21.  [210M  Com.,  spec.  Gew.  1013]  0,023 

Am  20.  zeigte  das  Thier  schon  starke  Dyspnoe,  stirbt  am  21.  apftt.    Die  Seetteo 
ergab  ausgebreitete  käsige  Pneumonie  und  verkäste  Abscesse  in  der  Nackengegenl 

Versuch  XII. 
Kaninchen  B.    Seit  dem  12.  September  1877  Fütterung  mit  Kartoffeln  und  Haler. 


Datum. 

Hammenge. 

15. 

80 

16. 

80 

17. 

115 

18.  u.  19. 

90 

20.  u.  21. 

120 

22.  n.  23. 

105 

24.  u.  25. 

110 

26.  u.  27. 

130 

28.  u.  29. 

100 

Am  30.  getödtet;  bei  der  Section  ist  keine  erhebliche  Abnormität  eu  entdecken. 

Noch  am  10.  Tage  nach  Beginn  der  Fütterung  wurde  also  stark 
pheuolhaltiger  Harn  entleert  und  auch  dann  verschwand  das  Phenol 
nicht  vollsUndig.  Sehr  auflfälllg  ist  das  Wiederaufireten  desselben, 
nachdem  am  Tage  vorher  schon  ein  fast  phenolfreier  Harn  entleert 
war  und  zwar  in  einer  Quantität,  welche  die  bisher  entleerteo  er- 
heUich  übersteigt.  —  Bei  sehr  vielen  Kaninchen  enthielt  der  Harn 
bei  der  angegebenen  Fütterung  auch  nicht  die  leisesten  Spuren  vob 

')  Hamvolnmina  durch  Wasserznsatz  abgerundet. 


Spec. 

Verhalten  gegen  Bromwasaer 

Gew. 

resp.  Menge  des  Niederschlages. 

1022 

0,030 

1017 

0,024 

1013 

0,009 

1020 

0,029 

1022 

schwache  Trübung. 

1027 

0,088 

1021 

Trübung. 

1017 

Trübung,  Niederschlag  nicht  wägbar. 

1023 

do.                   do« 
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Phenol.  Das  Destillat  blieb  mit  Bromwasser  toUstSiidig  klar;  io 
anderen  Fällen  blieb  ein  äusserst  geringer  Gebalt  bestehen.  Die 
Art  des  Verschwindens  des  Phenols  ist  sehr  wechselnd;  bald  ver- 
schwindet es  in  wenigen  Tagen  ^  bald  erst  am  8.  oder  10.  Tage; 
die  Schnelligkeit  des  Verschwindens  hängt  nicht  von  einem  ursprüng- 
lichen geringen  Gehalt  ab,  mitunter  hält  sich  vielmehr  ein  ursprüng- 
lich geringer  Gehalt  sehr  lange.  Oefters  wurde  beobachtet,  dass 
eine  Harnentleerung  schon  phenolfrei  war,  die  nächste  wiederum 
phenolhaltig. 

Sehr  auffällig  ist  die  Thatsache,  dass  der  Harn  von  einzelnen 
im  engen  Käfig  gehaltenen  Kaninchen  immer  verhältnissmässig  doch 
nur  wenig  Pbenol  enthält,  weit  weniger,  wie  der  Harn  derselben 
Tbiere  bei  derselben  Nahrung,  wenn  ihnen  mehr  Freiheit  gegönnt 
wird.  —  Eine  ganz 'analoge  Beobachtung  findet  sich  in  der  unter 
Jaffe's  Leitung  erschienenen  Dissertation  von  Peurosch')^  be- 
züglich des  Indicans.  P.  beobachtete,  dass  Kaninchen,  welche  in 
einem  sehr  geräumigen,  dunkeln,  im  Hausflur  stehenden  Küstm, 
der  ihnen  ausgiebige  Bewegungen  gestattete,  aufbewahrt  wurden  bei 
Hafer-,  Kartoffel-  oder  Brodfütterung,  einen  beträchtlichen  lodican- 
gehalt  im  Harn  zeigten,  der  alsbald  versehwand,  wenn  die  Tbiere 
bei  derselben  Nahrung  in  die  engen  Versuchskäfige  des  Laboratoriums 
gebracht  worden  waren. 

Ich  habe  mich  hier  genügend  gegen  falsche  Schlussfolgerungen 
gesichert  gehalten,  wenn  die  Kaninchen,  die  ich  zu  Versuchen  be- 
nutzte,  einige  Tage  hinter  einander  phenolfreien  Harn  ausschieden. 
Beiläufig  sei  noch  bemerkt,  dass  der  phenolfreie  Harn  sich  in  lieber- 
einstimmung  mit  Buliginsky  frei  von  Hippursäure  erwies  oder 
doch  sehr  arm  daran,  so  oft  er  darauf  untersucht  wurde. 

Ich  beabsichtigte,  zunächst  festzustellen,  ob  auch  bei  Kaninchen, 
die  pb^nolfreien  Harn  entleeren,  die  Unterbindung  des  Darms  das 
Auftreten  von  Phenol  zur  Folge  habe:  Da  sich  bei  diesem  Versuch 
die  Gomplication  mit  dem  Hungerzustand  voraussichtlich  nicht  ver- 
meiden  liess,  schien  es  mir  zweckmässig,  vorher  einen  Hunger- 
versuch  anzustellen.  Ich  wählte  hierzu  ein  ungewöhnlich  grosses 
und  kräftiges  Thier  von  mehr  als  3  Kilo  Gewicht,  das  indessen 
trotzdem  schon  zwischen  5.  und  6.  Hungertage  erlag. 

*)  Pevroicb)  Deber  die  Eotstehaog  des  lodieans.    Diseert.    Kooi^berg  1877. 
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Veraacb  XUI.     Hoogerveraacb. 

Kanineben  C.  erbalt  vom  24.  Juni  1877  ab  reicblicb  Hafer  ood  Waucr  (im 
Käflg).  — '  Der  Harn  vom  26.,  27.,  28.,  29.  Juni  -«ntbfllt  kein  Indican,  das  Destillii 
bleibt  mit  Bromwasser  klar. 

Am  30.  frub  das  Futter  entfernt.  Wasser  ad  libitum,  es  werden  uo^efibr 
35  Ccm.  taglich  davon  aufgenommen. 

Harn  vom  30.  Juni  und  1.  und  2.  Juli  105  Ccm.,  spec.  Gew.  1037.  Das 
Destillat  bleibt  mit  Bromwasser  klar. 

Harn  vom  3.  und  4.  Juli  220  Gem.,  spec.  Gew.  1030.  Destillat  bleibt  mit 
Bromwasser  klar,  massiger  IndicangebalL 

Der  Versucb  ist  entscbeidend :  der  Hongerzustand  fuhrt  keine  PheaolaaMchei- 
düng  herbei. 

Versucb  XIV.  Darmunterbindnng. 
Kaninchen  D.  Haferfutterung.  Harn  pbenolfrei.  Am  18.  Juli  1877  opcrtrL 
Baochboble  in  der  Medianlinie  geöffnet.  Doppelte  Unterblndung  mit  SeidenÜdoi: 
eine  Ligator  am  unteren  Ende  des  Dünndarms,  die  zweite  zwischea  Cocam  und 
Colon.  Das  Thier  sitzt  an  den  folgenden  Tagen  zusammengekauert,  frisst  wenig, 
stirbt  am  24.  Abends.  Die  Section  ergab  diffuse  Peritonitis,  die  Faden  im  Dorck- 
schneiden,  von  käsigen  Massen  umgeben.  Dickdarm  leer,  Dünndarm  enorm  durch 
Gas  ausgedehnt.     Die  Organe  des  Kaninchens  gesund. 

Tabelle  zu   Versuch  XIV. 


Datum. 
15.  u.  16.  Juli 

Harn-           Spec. 
menge.           Gew. 

nicht  bestimmt 

Verbalten  des   Destillates  gegen   Bron- 
wasser  resp.  Menge  des  Niederschlages. 

leichte  Trübung. 

17. 

18.-21. 
22.  u.  23. 

do. 

185             1021 

85             1031 

ganz  klar.                      • 

0,0235 

klar. 

Versuch  XV.     Darmunterbindnng. 
Kaninchen  E.     Futterung  mit  Rartoffeln  und  Hafer  vor  dem  Versuch.     Han 
phenolfrei.      Doppelte  Unterbindung  des  Darms  am  1.  Aogost.     Tod  deo   4.  früh. 
Der  gesammte  Haro  destillirt  giebt  0,0235  Bromniederschlag. 

Versuch  XVI.  Darmunterbindung. 
Kaninchen  F.  Futterung  mit  Kartoffeln  und  Hafer  im  Käfig  vom  25.  Jaii  ab. 
Das  Harndestillat  der  ersten  Tage  giebt  mit  Bromwaaser  schwacheo  Niederschlag, 
vom  30.  nicht;  ebenso  am  31.  völlig  klar.  Am  1.  August  doppelte  DanBonter- 
bindong.  Tod  am  4.  Aug.  10  Uhr  Morgens.  Das  Destillat  des  gesammelten  Harns 
giebt  0,0285  Bromfailong. 

Versuch  XVII.  Darmunterbindung. 
Kaninchen  G.  FStterung  mit  Kartoffeln  und  Hafer  seit  dem  14.  September 
1877.  Am  23.  Sept.  Ligatur  zwischen  Cocum  und  Colon.  Ich  wählte  diese  ein- 
fache Operation,  weil  mir  nach  der  doppelten  Unterbindung  die  Mehrzahl  der  Thiere 
schon  am  1.  oder  2.  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging  nach  dem  Vorgange 
von  Peuroach  I.  c.  S.  19.     Die  Ligatar  des  Dickdarms  dicht  am  Cocom  ist  der 
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• 

Datum. 

Harn- 
meoge. 

Spec 
Gew. 

14.Septbr.  1877. 

115 

1013 

15. 

100 

1012 

16. 

135 

1014 

17. 

128 

1014 

18.  n.  19. 

100 

1021 

20. 

100 

1013 

21.  0.  22. 

100 

1022 

23.  Q.  24. 

115 

1031 

25.,  26.,  27. 

145 

1040 

28.  0.  29. 

110 

1027 

Doterbioduag  des  Dickdarma  beim  Haode  nicht  gleicbzosetxeo,  denn  beim  Kanin- 
eben  wird  dadnrcb  die  Entleening  dee  Cocnm  verhindert,  in  welchem  umfangreich 
fanlniaaartige  Vorgänge  Teriaufen.  —  Tod  den  30.  Mittag. 

Tabelle  an   Yerauch  XVil. 

Verhalten  dea  Deatillatea  gegen  Brom- 
wasser  reap.  Menge  dea  Niedeiachlaga. 

achwache  Trübung. 

Trübung,  nach  24  Stunden  einige  kry- 

stalliniscbe  Flocken. 

bleibt  klar. 

bleibt  ganz  klar. 

Spur  Trübung. 

do. 

völlig  klar. 

aebr  atarke  Trübung,  geringe  Fällung. 

0,184. 

0,046. 

Versuch  XVIII.  Darmunterbinduog  —  Controlversoch. 
Durch  diesen  Versuch  sollte  gleichzeitig  festgestellt  werden,  ob  nicht  vielleicht 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  sich  und  die  Reizung  des  Peritoneum  durch  den 
um  den  Darm  gelegten  Faden  von  Einfluss  sei  auf  die  Phenotbildong.  Ea  warde 
daher  am  23.  September  1877  die  Bauchhöhle  wie  gewöhnlich  geöffnet,  ein  Faden' 
um  das  Colon  hart  am  Cöcom  geschlungen,  derselbe  auf  einem  untergeschobenen 
Scalpelstiel  fest  geknotet,  so  daas  er  einen  dem  Colon  sehr  locker  anliegenden  Ring 
daratellt.  Das  Thier  zeigte  gegenflber  dem  an  demselben  Tage  unterbundenen  Ka- 
ninchen G.  ein  ganz  anderea  Verhalten.  Ea  frasa  schon  am  nächsten  Tage  und 
erschien  bald  ziemlich  munter.  Am  30.  wurde  die  Bauchhöhle  wieder  geöffnet. 
Der  Faden  war  mit  käsigen  Maaaen  umh6llt  und  lag  in  der  halben  Circnmferenz 
des  Colons  in  einer  rinnenförmigen  Vertiefung,  so  dass  er  doch  vielleicht  die  Fort^ 
bewegung  dea  Darminhaltes  etwas  gehemmt  haben  mag.  Der  Fad«n  wurde  entfernt, 
ein  nener  durchgezogen  und  das  Colon  fest  unterbunden.  Tod  den  4.  Abenda. 
Sectioaaergebntaa:  intenatve  Peritonitia  mit  käsigen  Exaodatmaasen.  Colon  und 
Rectum  leer,  Dflnndarm  nnd  Cöcom  enorm  durch  Gas  aufgetrieben;  im  Dünndarm 
aoaaer  Gas  nur  eine  wässrige,  fast  klare  Flüssigkeit     Lungen  comprimirt,  rechtes 

Herz  mit  Blut  fiberfüllt. 

Tabelle  zu  Versuch  XVIII. 

Verhalten  des  Deatillatea  gegen  Bromwasser 
resp.  Menge  des  Niederacblagea. 

massige  Trübung,  einige  kryatailiniacbe  Flocken. 

ganz  schwache  Trübung. 

achwache  Trübung. 

do. 

do. 
minimale  TVfibnng. 
ganz  klar. 


Datum 

. 

Ham- 
menge. 

Spec. 
Gew. 

13.  a.  14. 

Sept. 

250 

1014 

15. 

100 

1014 

16. 

75 

1015 

17. 

120 

1014 

18. 

95 

1012 

19. 

90 

1020 

20. 

'    100 

1015 
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Dat  m  ^^^-       Spec.  Verbalten  des  Deitillate«  gegen  Bromwawer 

menge.       (>ew.  raep.  Menge  des  Niederachlagee. 

21.  a.  22.  Sept.       95         1023        ganz  klar. 

23.  o.  24.  120        1022        ganx  klar. 

2&.»  26.,  27.        150        1024        0,013. 

28.  a.  29.  115         1020        schwacheTVObuog,  einige  krysUllinische  Flocken, 

nicht  wigbar. 

SÄocl.1      «0«        «««7        0,033. 

Die  aus  der  Blase  nach  dem  Tode  gesammelten  Hamreate  enthalten  nnr  sehr 
wenig  Phenol. 

Es  hat  also  ia  diesem  Versuch  auch  der  Insult  des  Darms 
ohne  vollständige  Umschnürung  das  Auftreten  von  etwas  Phenol 
zur  Folge  gehabt,  doch  kann  der  Versuch  als  entscheidend  in 
dieser  Richtung  nicht  betrachtet  werden,  da  der  Faden  des  Colon 
anscheinend  etwas  geschnUrt  hatte.  Bemerkenswerth  ist  bei  dem- 
selben auch,  dass  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  das  Hervorziehen 
des  Darms  und  die  Einbringung  eines  fremden  Körpers  in  die 
Bauchhöhle  relativ  wenig  Reaction  zur  Folge  hatte.  Die  Entscheidung 
der  aufgeworfenen  Frage,  in  wieweit  der  Eingriff  als  solcher  von 
Eiofluss  ist  auf  die  Ausscheidung  von  Phenol  muss  weitereo  Ver- 
suchen überlassen  bleiben. 

Versuch  XIX.    Darmunterbindung. 

Kaninchen  J.     Fütterung  mit  Kartoffeln  und  Hafer. 

Der  Harn  vom  2.  October  giebt  im  Destillat  eine  leichte  Trübung  mit  Broia* 
wMser,  die  folgenden  Harnentleerungen  nicht  mehr,  das  Destillat  bleibt  voHstindig 
klar.  Darmnnterbindung  zwischen  Colon  und  Goecum  am  8.  Der  Harn  fom  8. 
ist  frei  von  Phenol.  Tod  in  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  Der  Harn  gab  0,035 
Bromniederschlag.  Ein  Theil  des  Darminhaltes  wurde  mit  Saliaanre 
destillirt.  Das  filtrirte  Destillat  trilbte  sich  mit  Bromwaaser;  in  wenigea  Miontcn 
aohieden  sich  glitiernde  KrystallbUttchen  ans,  jedoch  nnr  in  geringer  Menfeu 

Versuch  XX.  Darmunterbindung. 
Kaninchen  L.  1700Grm,  schwer,  mit  Kartoffeln  und  Hafer  gefüttert  Der 
Harn  ist  vor  der  Unterbindung  absolut  frei  von  Phenol:  das  Destillat  bleibt  mit 
Bromwaaser  vollständig  klar.  Am  14.  Januar  1878  der  Dickdarm  dicht  am  Coecom 
unterbunden.  Das  Kaninchen  vertragt  die  Operation  gut,  frisat  noch  in  den  aleh- 
sten  Tagen,  stirbt  in  der  Nacht  zum  21.,  llsst  wikhrsod  dieser  Zeit  reichlich  Haro. 

Harn  vom  14.,  15.,  16.  und  17.  mit  Salzsäure  desliUirt,  das 
Destillat  mit  Ammon  alkalisch  gemacht  und  aufs  Neue  destillirt  bis 
auf  einen  geringen  Rückstand.  Das  Destillat  mit  Salzsäure  ange- 
säuert,  durch  Zusatz   von  etwas  Wasser  auf  150  Gem.  gebracht 
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100  GciD.  mit  Bromwasser  gefällt  =  0,138  Grm.,  also  fOr  das  ganze 
Destillat  0,207  Grm.  Die  restirenden  50  Ccm.  mft  Aetber  ausge- 
schüttelt; der  ätherische  Auszug  hinterlässl  beim  Verdunsten  schwach- 
geffirbte  ölige  Tropfen  von  Geruch  des  Rresol.  Das  Gel  löst  sich 
beim  Erwärmen  mit  Wasser.  Ein  Tropfen  Eisenchlorid  bewirkt  in 
der  wässerigen  Lösung  intensive  Blaufärbung,  die  Flüssigkeit  vet^ 
färbt  sieb  indessen  bald,  wird  schmutzig  grau.  Beim  Erwärmen 
der  Lösung  mit  salpetersaurem  Silber  trat  Reduction  ein,  dagegen 
gelang  die  Ammoniak-Ghlorkalkreaction  nicht. 

Harn  vom  18.,  19.,  20.  und  21.  ebenso  behandelt.  100  Gem. 
des  Destillates  gaben  0,100  Bromniederschlag,  die  ganze  Menge  also 
0,150.  Auch  hier  trat  wiederum  die  Eisenchl'oridreaction  intensiv 
ein,  die  Ammoniak -Ghlorkalkreaction  dagegen  nicht.  Die  rück- 
ständige Flüssigkeit,  die  bei  der  Rectification  des  ersten  Destillates 
geblieben  war,  reagirte  schwach  sauer  und  roch  etwas  nach  Butter- 
säure —  der  Geruch  trat  nach  dem  Ansäuern  mit  Salzsäure  noch 
deutlicher  hervor.  Zusatz  von  Bromwasser  bewirkte  keine  Trübung. 
Das  Phenol  geht  also  aus  der  ammoniakalischen  Lösung  Tollstäirdfg 
in  das  Destillat  über.  —  Die  Menge  des  Bromniederschlages  betrug 
im  Ganzen  nicht  weniger  wie  0,357  Grm.  oder  0,045  pro  Tag. 

Bei  der  Section  fand  sich  das  Abdomen  enorm  aufgetrieben, 
in  der  Bauchhöhle  flockig  trübe  Flüssigkeit,  die  Ligaturstelle  mit 
eitrigen  und  käsigen  Massen  bedeckt.  Der  Dickdarm  leer,  zusammen- 
gefallen, Blinddarm  und  Dünndarm  enorm  aufgetrieben.  Die  Schleim- 
baut und  Muscularis  des  Dünndarms  und  Blinddarms  an  zahlreichen 
bis  1  Cm.  Durchmesser  zeigenden  Stellen  necrotisirt,  so  dass  dei* 
Darm  nur  noch  aus  der  dünnen  durchscheinenden  Serosa  bestand, 
ein  Befund,  der  sich  übrigens  weniger  ausgeprägt  auch  in  anderen 
Fällen  fand.  Im  Uebrigen  der  gewöhnliche  Befund  des  Erstickungs- 
todes;   Der  Darminfaalt,  mit  Salzsäure  destillirt,  gab  kein  Phenol. 

Die  Unterbindung  des  Darmkanals  hat  also  auch  bei  Kaninchen 
regelmässig  das  Auftreten  von  Phenol  resp.  Kresol  und  zwar  etwa 
von  48  Stunden  nach  der  Unterbindung  an.  Die  entleenen  Qnan^ 
titaten  Phenol  sind  in  Anbetracht  der  Kleinheit  der  Thiere  nicht 
unerfaebKch;  übrigens  aber  sehr  wechselnd.  Im  Ganzen  haben  die 
Kaninehen  mit  unterbundenem  Darm  an  28  Tagen  0,7205  Brom- 
niederfecbläg  geliefert.  Auf  100  Kilo  Kaninchen  berechnet  dich  pro 
T^g  0,485  Phenol   (das  Gewicht  der  Thiere  zu  1500  Grm.  ange- 


436 

Dommen),  ein  Wertb,  welcher  der  Maximalausscheiduag  des  Meoscbeo 
bei  Ileus  —  0,623  Grtn.  für  100  Kilo  am  Tage  —  neralich  aabe 
kommt.  Die  Maximalausscbeidung  bei  KaamcbeD  mit  unterbuDdenem 
Barm  erreicbt  dagegen  einen  weit  höheren  Wertb.  In  Versuch  XVII 
wurde  an  3  Tagen  0,184  Bromniederscblag  geliefert,  daraas  be- 
rechnet sich  für  100  Kilo  Kaninchen  pro  Tag  1,156  Phenol,  also 
fast  das  Doppelte  der  Maximalausscbeidung  beim  Menschen. 

Gehen  wir  oun  an  die  Erörterungen  der  Ursachen  fQr  das 
Auftreten  von  Phenol  resp.  Kresol  beim  Kaninchen,  so  befinden  wir 
uns  in  einer  viel  schwierigeren  Lage,  wie  bei  der  Beantwortung 
derselben  Frage  beim  Huode. 

Zunächst  ist  das  Kresol,  um  das  es  sich  wahrscheinlich  hier 
handelt,  als  Product  der  Eiweisszersetzung  bisher  nicht  beobachtet. 
Sehen  wir  von  dieser  Schwierigkeit  ab,  so  erscheint  die  normale 
Pbenolausscheidung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verständlich.  Die 
Verhältnisse  des  Darmkanals,  die  noth wendig  eine  Stagnation  des 
Inhaltes  im  Coecum  bedingen,  sind  denen  des  Fleischfressers  mit 
unterbundenem  Darmkanal  ähnlich.  Wie  erklärt  sich  nun  aber  das 
Verschwinden  des  Phenol  bei  einer  bestimmten  Fütterung  und  alle 
die  zahlreichen  UnregelmSssigkeiten  in  der  Ausscheidung?  Man 
könnte  geneigt  sein,  an  eine  schnellere  Fortbewegung  des  Darm- 
inhaltes bei  Kartoffelfütterung  zu  denken,  doch  ist  diese  Annahme 
durchaus  nicht  begründet. 

Ein  Factum  ist  jedenfalls  sehr  bemerkenswertb :  Kresol-  und 
Indicanbildung  sind  beim  Pflanzenfresser  unabhängig  von  einander. 
Peurosch  und  Jaffe  haben  nach  Darmunterbindungen  bei  Ka- 
ninchen mit  gewöhnlicher  Nahrung  keine  irgend  erhebliche  In- 
dicanbildung constatiren  können;  ich  kann  dieses  durchaus  be- 
stätigen. Auch  andere  kresolreiche  Kaninchenhame  waren  fast 
regelmässig  sehr  indicanarm.  Während  also  beim  Fleischfresser 
pbenolreicbe  Harne  auch  stets  sehr  viel  Indican  enthalten,  ist  dieses 
bei  Kaninchen  nicht  der  Fall  und  man  muss  daraus  schliessen, 
dass  die  physiologischen  Bedingungen  für  die  Bildung  dieser  beiden 
Substanzen,  das  Kresol  und  das  Indican,  nicht  so  nahe  aneinander- 
liegende sind  wie  beim  Fleischfresser  fUr  das  Phenol  und  Indican. 

Ich  möchte  hier  noch  einige  Versuche  anscbliessen,  die  ich 
darttbei' angestellt  habe,  ob  eine  reichlichere .  Zufuhr  von  Ei  weiss 
vieUeicbt  eine  grössere  Pbenolausscheidung  bei  Kaninchen  zur  Folge 
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haben.  Es  wurde  gehacktes  Fleisch  und  Blutseiiim  gewShlt.  Das 
Pleiseh  erhielten  die  Kaninchen  neben  ihrem  gewöhnlichen  Fatter 
eingestopft,  manche  Kaninchen  fressen  es  auch  von  selbst  Eine 
Aufforderung  zu  diesen  Versuchen  lag  auch  in  den  Beobachtungen 
von  Jaffe  und  Peurosch,  nach  denen  eine  Fütterung  noit  Fleisch 
bei  Kaninchen  reichliche  Indicanausscheidung  herbeiführt. 

Tabelle  lo  Versncb  XXI. 


Datom. 


5.JnlM877. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

II. 
12. 
13. 
14. 


Fütterung. 


Kartoffeln  n.  Hafer 
do. 

Grasfdtterung 

Kartoffeln  n.  Hafer 
+  50  GriD.  Fleiacb 

Kartoffeln  u.  Hafer 

+  00  Gm.  Fleiacb 

pro  Tag 


Harn- 
menge. 


Spec. 
Gew. 


105        1025 

110        1015 

nicht  bealimmt 

do. 

do. 

nicbt  bestimmt 


nicbt  bealiraml 
12 
13 
U'IOO 


105 


1031 
1021 


Verbait.  des  De- 
stillales gegen 
Bromwasser. 


bleibt  klar 
do. 
do. 

JeicbteTrflbnng 
do. 
do. 

do. 
0,0185 
0,0125 


lodican- 
reactioo. 


tcfawach. 
do. 
do. 
do. 
massig, 
do. 

liemlicb  aUrk. 

do. 

do. 


Am  15.  Darmnnterbindong,  Tod  in  der  Nacht  znm  16. 


Versncb  XXII. 


Datum. 


Fütterung. 


Ham- 
roenge. 


Spec. 
Gew. 


Verhalten  des  De- 

atiilates  gegen 

Bromwasser. 


Indican- 
reacUoB. 


15.— 17.Jnli 

18. 

19. 

20. 


Kartoffeln  u.  Hafer 

do.  4"  ^0  Fleisch 

do.  +  100  Fleisch 

do. 


250 
UO 
255 
210 


1012 
1010 
1018 
1025 


bleibt  klar 
do. 


genug. 
mSssig. 


schwache  Tk'äbttDg  xiemllch  stark. 


do. 


do. 


Tod  am  21.  Mittags  1  Uhr.  Sectionsbefnnd  gani  negativ.  Der  Nagen  an- 
gefüllt mit  haJberweicbten  Fleiacbmassen  von  putridem  Geruch;  ebenso  zeigte  der 
Darminhalty  in  dem  grössere  Fleiscbpartikelchen  nicht  erkennbar  sind,  einen  wahr- 
haft nnertiSglichen  Geroch.  Keine  erhebliche  Gasansammlung  im  Darmkanal,  Al>- 
domen  kaum  aufgetrieben.  Der  Tod  nach  der  Fieischfuttemng  verdient  wohl  Be- 
achtung. 

Dass  ein  grosser  Theil  des  Fleisches  jedenfalls  resorbirt  ist, 
beweist  das  hohe  specifische  Gewicht  des  Harns  bei  einer  die  Norm 
weit  übersteigenden  Menge.  Bildet  man  das  Product  aus  der  täg- 
lichen Harnmenge  in  Ccm.  und  der  2.  und  3.  Decimale,  so  erhSli 
man    für   Kaninchen    von    1500  bis   1800  Grm.,    wie   sie   durch- 
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SGbBittlJcb  tu  diesen  Versuchen  verwendet  wurden,  bei  FQttentog 
mit  Kartoffeln  und  Hafer  nicht  leicht  höhere  Zahlen  wie  1000  bis 
1800;  hier  dagegen  erhalten  wir  ftir  den  19.  4590  und  filr  den 
20.  sogar  5250;  es  ist  also  fast  die  dreifache  Menge  fester  Sab* 
stanz  ausgeschieden  worden.  Dabei  kommt  noch  in  Betracht,  dass 
die  Kartoffeln  sehr  reich  an  Salzen  sind,  das  Fleisch  verbültoiss- 
mässig  arm  daran,  so  dass  eine  Steigerung  des  specifischeo  Ge- 
wichtes in  diesem  FaU  noch  in  weit  büherem  Grade  auf  eine  Ver- 
mehrung des  Harnstoffs  hinweist.  Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass 
der  Fleisehharn  beim  Erhitzen  mit  Sfiure  regelmässig  geringe  Mengen 
von  Sohwofel  liefert,  welehei*  sieh  «Is  leiebter  Anftug  ka  KQMrehr 
findet;  aus  normalem  Kaninchenharn  erhält  man  nichts  derart, 
kaum  sichtbare  Anflüge  beim  Hungerharn. 

Versacb  XXIII.  Serornffitterong. 
Kaoiocben  mit  pbeoolfreiein  Harn  bei  KarloffelfuUeroDg  erhllt  vom  9.  Joii  1877 
ab  5  Tage  lang  taglich  25  Gem.  BloUerum  durch  die  Schlandsoiide^  Der  Harv 
erwiea  sich  an  allen  Tagen  frei  von  Phenol  bis  auf  die  Harnentleerung  Yom  II. 
An  diesem  Tage  entstand  nach  Zusatz  von  Bromwasser  Trübung  und  nach  24  Ston- 
den  einige  krystatliniscbe  Flocken  in  unwägbarer  Menge.  Einen  unzweifelhaft  poat- 
tiven  Erfolg  bat  also  nur  der  eine  Versncb  XXf  ergeben. 

Endlich  habe  ich  noch  versucht,  durch  Abscedirungen  im  Unter- 
hautbindegewebe Phenolausscbeidung  herbeizuführen«  indem  ich  mich 
dabei  auf  die  am  Kaninchen  A.  gemachte  Beobachtung  stützte,  ohne 
ein  ganz  entscheidendes  Resultat  zu  erhalten  —  es  sind  noch  wei- 
tere Versuche  in  dieser  Richtung  erforderlich. 

VersQcb  XUV. 
Das  Kaninchen  erhält  am  18.  September  0,3  Grm.,  am  19.  mid  20,  je  0,6  Gm. 
lOprocentige  Natronlange  unter  die  Haut  gespritzt.  Am  30.  Sept.  wurde  das  Colon 
dicht  am  Coecnm  unterbunden.  Tod  am  5.  October  Abends.  Der  Befund  in  der 
Bauchhöhle  war  der  gewöhnliche.  An  den  Stellen  der  Natroneinspritznng  bnd  steh 
die  Haut  sowohl,  wie  die  Mnscolatur,  letztere  in  ziemlicher  Tiefe  necrotisirt,  die 
demarkirende  Eiterung  erst  im  Beginn.  Die  Resultate  der  Hamuntersacfaang  sind 
in  der  Tabelle  znsammengefasst 

Tabelle  zu   Versuch  XXIV. 

Datum.  ^'^"^'  ^P^^'  Verhalten  des  Destillates  ge^eD 

menge.  Gew.  Bromwasser. 

14.  Sept.  1877.       150  1013  geringe  Trflbuog. 

15.  80  1016  bleibt  klar. 

16.  nicht  nntersocht  (verloren). 

17.  80  1019  bleibt  klar. 
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DatDin. 

18.  Sept. 

Harn- 

meoge. 

100 

$p€C. 

Gew. 
1014 

Verhalten  des  ^»stillatjM  gegen 
Bromwaeser. 
bleibt  klar. 

19.  a.  20. 
21. 

100 
$2 

1022 
1013 

TrObong,  einige  kryetailiaiaehe  Flockto. 
bleibt  klar. 

22.  0.  23. 

100 

1026 

0,007. 

24.  0.  25. 
26.     29. 

115 

200 

1024 
1022 

TrQbang,  einige  krjatalHnische  Flocken, 
bleibt  klar. 

30.  — 2.  Oct. 

125 

1025 

0,065. 

3.-5. 

nicht 

bestiniint 

Trübung,  geringe  Mengen  Niedertehleg. 

lieber  die  wenigen  an  Menseben  nach  verschiedenen  Erkran- 
kungen noch  gemachten  Beobachtungen  kann  ich  mich  kurz  fassen. 
Sie  sind  bei  Weitem  nicht  zahlreich  genug,  um  allgemeine  Schlüsse 
zuzulassen,  nur  soviel  geht  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  auch 
beim  Menschen  ein  reichlicher  Phenolgehalt  des  Harns  vorkommt, 
ohne  eine  merkliche  Zunahme  des  Indicans,  wahrend  ich  nroge«* 
kehrt  noch  keinen  indicanreichen  Harn  angetroffen  habe,  der  nicht 
auch  reichlich  Phenol  enthielt.  Der  auf  Grund  der  ersten  Beoln 
acbtimgen  angenommene  Zusammenbang  zwischen  Phenol  «nd  In^ 
dieanausscheidung  besteht  also  beim  Menseben  ebenso  wenig  wie 
beim  Pianzen^esser.  Ferner  fillU  die  Pbenolausscheidung  nicht 
jedesmal  mit  Stauung  des  Darminbaltes  zusammen.  Um  einige  Beir 
spiele  anzuführen  wurde  Phenolvermehruog  beobachtet  bei  lleo«- 
typbus,  acuter  Pneumonie,  Tetanus  traumaticus  und  vor  Allem  in 
einem  Fall  von  Magenectasie  (der  Einfluss  von  Medicamraten  ist 
dafiei  natürlich  ausgeschlossen),  in  anderen  FMIen  von  Typbiis  und 
Pnentnonie  war  ein  abnormer  Phenolgehalt  nicht  nachweisbar.  Weilern 
klinische  Beobachtungen  werden  diese  Verhaltnisse  aufklaren  müssen«. 
Die  in  den  erwähnten  Fallen  aus  200  Gem.  Harn  erbaltenefV 
Mengen  Broroniederschlag  waren: 

Ileotyphns  10.  Februar  77    0,074 

Pneumonie  12.        „        „      0,061 

Tetanus  träum.  11.  März         ^      0,064 

Magenectasie     \        12.  Februar    „     0,200 

22.        „        „     0,149 
Derselbe  Fall   )        23.        „        „      0,138 

24./25.        „        «0,164 
26.        n        «      0,142 
Endlich  m&cbte  idi  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  chemisehe 
Natur  des  Bromniederschlages  zurückkommen. 
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Was  den  HuDdeharn  betriflft,  so  handelt  es  sich  wohl  ohne 
Zweifel  um  Phenol  (dem  vielleicht  kleine  Mengen  von  Kresol  bei- 
gemischt sein  mögen).  Dafür  spricht  die  Eisenchloridreactioo  und 
die  Ammoniakchlorkalkreactioo.  Einmal  in  Alkohol  gelöst,  wobei 
ausser  etwas  Papierfasern  kein  unlöslicher  Rückstand  bleibt,  die 
Lösung  verdunstet,  zeigte  der  Bromuiederschlag  den  Schmelzpunkt 
88^  durch  Auflösen  in  verdünnter  Aetznatronlösung  und  AusfSlleo 
durch  Säure  nach  dem  Vorgange  Baumann 's  konnte  der  Schnielx- 
punkt  auf  92®  erhöht  werden.  Dieses  liegt  sehr  nahe  dem  Schmelz* 
punkt  des  Tribromphenoi,  der  zu  95®  angegeben.  Tribromphenol 
aus  reinstem  käuflichen  Phenol  dargestellt,  sowie  aus  solobem,  das 
aus  Salicylsaure  erhalten  war  und  gleichfalls  einmal  mit  Alkohol 
behandelt,  zeigte  den  Schmelzpunkt  92  bis  93^  Die  einmalige 
Auflösung  in  Alkohol  ist  nothwendig.  Merkwtirdigerwelse  schmilzt 
nehmlicb  sowohl  der  aus  Phenol,  wie  der  aus  dem  Harn  erhaltene 
Niederschlag  erst  bei  weit  höherer  Temperatur,  wenn  man  ihn 
direct  dem  Versuch  unterwirft,  nehmlicb  erst  bei  118  bis  125.  Der- 
artige abnorme  Schmelzpunkte  werden  öfters  beim  ersten  Schmelzen 
von  Substanzen  beobachtet;  ein  vorgängiges  Schmelzen  ist  aber  hier 
nicht  gut  zulässig,  weil  dabei  leicht  Zersetzungen  eintreten«  Die 
Bromniederschläge  schmelzen  auch  beim  Kochen  mit  Wasser  in 
der  Regel  nicht,  wenn  sie  nicht  vorher  in  Alkohol  gelöst  waren. 

Beim  Auflösen  in  verdünnter  Natronlauge  binterlässt  der  aus 
dem  Harn  dargestellte  Bromniederschlag  einen  ansehnlichen  RQck- 
stand.  Dasselbe  ist  auch  bei  reinem  Phenol  der  Fall.  Dieser 
Rückstand  schmilzt  bei  200®  noch  nicht,  färbt  sich  aber  dabei  braon. 
Welche  Verbindung  hier  vorliegt,  bleibt  noch  aufzuklären. 

Der  in  den  Destillaten  aus  Kaninchenharn  und  Menscbenbam 
enthaltene  Körper  zeigt  ein  abweichendes  und  für  beide  Harne  im 
Wesentlichen  gleiches  Verhalten.  Schüttelt  man  die  Destillate  mit 
Aetber,  so  bleibt  beim  Verdunsten  desselben  ein  schwach  gefllrbtes 
Oel,  das  sich  ziemlich  schwierig  in  Wasser  löst  Die  Lösung  giebt 
mit  Eisenchlorid  eine  schmutzig-bläuliche,  mit  Ammoniak  und  Chlor- 
kalk keine  grüne  Färbung  —  es  kann  sich  also  nicht  um  Phenol 
allein  handeln.  Dem  entspricht  auch  das  Verhalten  des  Bromnie- 
derschlages. Ohne  vorhergehende  Lösung  in  Alkohol  schmilzt  der> 
selbe  bai  93^  mitunter  auch  höber;  nach  der  Lösaag  in  Alkohol 
zeigte  er  einen  wechselnden  Schmelzpunkt  von  etwa  56®  an  bis  zu 
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70^  im  Maximum.  Es  liegt  also  wahrscbeinlich  Kre6ol  vor.  Eine 
Quantität  von  aus  Menschenbarn  durch  Ausschütteln  des  Destillates 
mit  Aether  erhaltenem  Oel  wurde  mit  concentrirter  Schwefelsäure 
einige  Stunden  auf  dem  Wasserbad  erwärmt,  es  lOste  sich  darin  auf 
und  beim  Erkalten  erstarrte  das  Ganze  zu  einer  strabligen  Krystall- 
masse  von  Sulfosäure.  Das  aus  dieser  dargestellte  Barytsalz  schied  sich 
beim  Erkalten  der  heissen  Lösungen  sofort  in  zierliche  Nadeln  aus*)* 

Die  Unwegsamkeit  des  Darmkanals  übt  beim  Menschen  noch 
eine  zweite  höchst  merkwürdige  Einwirkung  auf  den  Gesammtstoflf* 
Wechsel  aus.  Die  Ueuskranken  zeigen  nehmlich  eine  ausserordentlich 
bebe  Harnstoffausscheidung,  also  einen  gesteigerten  Zerfall  von 
Körpereiweiss.  Es  ist,  abgesehen  von  hohem  Fieber,  kaum  eine 
andere  Affection  bekannt,  welche  auch  nur  annähernd  den  Eiweiss« 
zerfall  in  so  hohem  Grade  steigert,  wie  die  in  Rede  stehende.  Ich 
babe  auf  diese  Thatsache  schon  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung 
aufmerksam  gemischt  und  Jaffe  derselben  (1.  c.)  ausführlicher  gedacht 
unter  Mittheilung  der  Zahlenbeläge.  Was  kann  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  sein?  Es  liegt  wohl  am  nächsten,  daran  zu  denken, 
dass  bei  der  Pankreasfäulniss  eine  Substanz  entsteht,  welche  in 
ähnlicher  Weise  wirkt,  wie  manche  Gifte,  z.  B.  der  Phosphor,  t 
Soweit  in  meinen  Versuchen  Harnstoffbestimmungen  ausgeführt  sind, 
sprechen  sie  nicht  fUr  eine  gleiche  Wirkung  der  Darmunierbindung 
bei  Hunden,  von  einer  genaueren  Untersuchung  habe  ich  Abstand 
genommen,  bauptsäc^ilich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Allgemein- 
affection  des  Hundes  nach  Darmunterbindung  doch  eine  bei  Weitem 
leichtere  ist,  wie  die  des  Menschen  bei  Darmverschluss ,  die 
Prozesse  offenbar  nicht  völlig  identificirt  werden  dürfen  und  eine 
erhebliche  Einwirkung  auf  den  Eiweisszerfall  beim  Hunde  demnach 
auch  nicht  erwartet  werden  kann.  Es  w8re  vielleicht  der  Mühe 
werth,  zu  untersuchen,  ob  das  Phenol  selbst  den  Eiweisszerfall 
steigert  oder  ob  ein  in  der  Fäulniss  weit  vorgeschrittenes  Pankreas- 
gemisch  Hunden  in  beiderseits  abgebundene  Darmschlingen  gebracht, 
diesen  Effect  hat. 

Fassen  wir  zum  Schluss  in  einigen  Sätzen  das  zusammen,  was 
bis  jetzt  über  die  Entstehung  und  Ausscheidung  des  Phenol  resp. 
Kresol  bekannt  ist 

')  Dieses  Verhalten  stimmt  mit  KresoIsQlfosfiore,   die  Barytbestimmuog  ergab 
jedoch  zu  hohe  Werthe  (30,4  pGU  Ba  •—  erfordert  26,8  pCu). 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIU.  Hfl.  8.  29 
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A«    Verbalten  bei  Pflanzenfressern. 

1)  Der  Harn  von  Rindern  und  Pferden  giebt  bei  der  DesUllatioD 
mit  Sfiuren  reicblicb  Phenol  und  Taurylstture  (Städeler). 

2)  Die  TaurylsSure. ist  identisch  mit  Kresol  (BaumanD>. 

3)  Phenol  und  Kresol  sind  im  Harn  nicht  prSformirt,  sondern 
entstehen  durch  Spaltung  aus  phenolbildender  Substanz  (Buli- 
ginsky,  Hoppe-Seyler). 

4)  Die  phenolbildende  Substanz  ist  PheDylschwefelsSure,  die 
fcresolbildende ^ Kresylsch wefelsäure  (Baumann). 

5)  Auch  der  Kaninchenharn  enthält  htfufig  phenolbildende  Sub- 
stanz (Buliginsky). 

6)  Der  Gehalt  daran  ist  in  der  Regel  minimal  bei  Tbierei, 
die  im  Kfifig  gehalten  und  mit  Kartoffeln  oder  Hafer  gefDtterl 
werden. 

7)  Nach  Unterbindung  des  Darmkanals,  namentlich  nach  Li- 
gatur  zwischen  Colon  und  Goecum,  tritt  regelroSssig  bei  Kanindiea 
Phenol  resp.  Kresol  auf,  mitunter  in  grosser  Menge. 

8)  Phenolreicher  Harn  ist  sehr  häufig  arm  an  Indican,  ein  Za- 
sammenhang  zwischen  Indican  und  phenolbildende  Substanz  ist  ntclit 
nachweisbar. 

9)  Der  Darminhalt  von  Kaninchen  giebt  bei  Destillation  mit 
Säure  mitunter  Phenol,  jedoch  nicht  constant. 

B.    Verhalten   beim  Hunde. 

1)  Der  Harn  bei  Fleischfütterung  und  bei  Hunger  enthllt  keine 
phenolbildende  Substanz  (E.  S.)i   mitunter  Spuren  (Baumann). 

2)  Der  Harn  wird  phenolhaltig  kurze  Zeit  nach  Unterbindung 
des  Darmkanals,  sofern  die  Unterbindungsstelle  nicht  zu  hoch  liegt 
und  der  Darm  nicht  ganz  leer  ist. 

3)  Auch  dieses  Phenol  ist  an  Schwefelsäure  gebunden. 

4)  Der  Harn  nach  Darmunterbindung  enthält  mehr  gebundene 
Schwefelsäure,  als  zur  Bindung  des  Phenol  und  Indican  erfo^ 
derlich  sind. 

5)  Besteht  eine  Gallenfistel,  so  hat  die  Unterbindung  des  Darms 
keine  Phenolausscheidung  zur  Folge. 

6)  Bei  der  Pankreasfäuloiss  bildet  sich  Phenol  (Baumann),  die 
Pankreasverdauung  ist  wahrscheinlich  auch  die  Ursache  des  Phenols 

im  Harn. 

7)  Phenolhaitiger  Harn  ist  stets  reich  an  Indican. 


443    .  « 

C.     Verhalten  beim  Menschen. 

1)  Normaler  menschlicher  Harn  enthäil  äusserst  wenig  phenol- 
bildende Substanz  (J.  Mnnk),  ancb  bei  Pflanzenkost  ist  die  Menge 
nar  unbedeutend  gesteigert  (J.  Munk). 

2)  Pathologische  Harne  enthalten  häufig  reichlich  Phenol  resp. 
Kresol  bis  zum  100 fachen  der  normalen  Ausscheidung,  constant 
bei  Ileus  und  Peritonitis. 

3)  Das  Phenol  ist  an  SchwefelsMure  gebunden. 

4)  Indicanreicber  Harn  enthält  stets  viel  Phenol  resp.  Kresol. 

5)  Phenol*  resp.  kresolreicher  Harn  ist  dagegen  nicht  selten 
arm  an  ludican. 

6)  Reicher  Gehalt  an  phenoI-  resp.  kresolbildende  Substanz 
fällt  keineswegs  immer  mit  Stauung  im  Darmkanal  zusammen,  es 
müssen  hierbei  noch  andere  Ursachen  mitwirken. 

7)  Der  Darminhalt  des  Menschen  enthält  nachweisbare  Mengen 
Phenol  (Nencki  und  Brieger). 


XXV. 

Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des 
centralen  Nervensystems,  insbesondere  des'  RQckenmarks. 

(FortsetzoDg.) 

Von   Dr.  Friedrich  Schnitze, 

Docenten  und  Asalstenzarzt  der  mediotnlBchen  Klinik  In  Heidelberg. 


IT.  Die  anatomischen  Yerändemngeu  bei  der  acnlen  atrophischen 
L&limiing  der  Erwaehseuen  (Polionijelitis  aenta  anterior). 

Bekanntlich  hat  Duchenne  zuerst  auf  das  Vorkommen  von 
spinalen  Erkrankungen  bei  Erwachsenen  aufmerksam  gemacht,  die 
völlig  denjenigen  analog  sind,  welche,  wenn  sie  bei  Kindern  sich 
zeigen,  den  Namen  der  spinalen  Kinderlähmung  tragen.  Da  nun 
das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  letztgenannten  A£fection  in 
einer  Läsion  der  grauen  Vorderhörner  des  RQckenmarkes  besteht,  so 
erforderte  die  einfache  Logik,  fOr  die  entsprechende  Krankheit  der 
Erwachsenen  die  analogen  anatomischen  Veränderungen  zu  postuliren. 

29» 
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Diesem  Postulate  ist  bisher  melDes  Wissens  nur  in  eiDem  Falk 
zu  genügen  versucht  worden ,  nehmUch  in  dem  mehrfach  citirtefl 
und  besprochenen  Falle  von  Gombault  (Archives  de  pbysioK  1873 
p.  80 — 87).  Sowohl  Westphal  als  Leyden  haben  die  Beweis- 
kraft dieses  Falles  angezweifelt '),  so  dass  es  wohl  erwünscht  sdo 
dürfte,  durch  weitere  anatomische  Befunde  Qber  diese  Frage  weitere 
Aufschlösse  zu  erhalten. 

Ich  selbst'  publicirte  in  diesem  Archiv  (Bd.  68)  einen  Fall  voo 
acuter  atrophischer  Lähmung  bei  einer  42jShrigen  Person,  welcher 
wohl  als  typischer  Schulfall  angesehen  werden  kann.  Ich  verweise 
auf  die  a.  a.  0.  berichtete  Krankengeschichte  und  fQge  hinzu,  dass 
sich  der  Zustand  der  Kranken  in  späterer  Zeit  nur  insoweit  ve^ 
änderte,  als  die  Haut  der  Unterextremitäten  wieder  normal  wurde. 
Die  Kranke  erlag  einer  Lungenphthise  und  wurde  am  5.  Nov.  1877. 
also  20  Monate  nach  dem  Eintritte  der  LäbmungserscbeiaungeD, 
secirt.  Einige  Tage  vor  dem  Ableben  der  Patientin  war  es  mir  ge> 
stattet  gewesen,  die  Kranke  zu  sehen  und  ich  hatte  mich  Qberzeugt, 
dass  die  Krankheitssymptome  von  Seiten  des  Nervensystems  voll- 
ständig stationär  geblieben  waren.  .  Eine  erneute  electrische  Ex- 
ploration konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Die  Autopsie  ergab  ausser  einer  ulcerösen  chronischen  Pneu- 
monie, ausser  Fettleber  und  Nephritis  parenchymat.  Folgendes: 

nieBQckenmuskelD  etwa  vom  6.  Braetwirbel  ab  nach  abwirta  atrophisch, 
gelblich  verfärbt,  stark  degenertrt;  die  Scbsltermoskeln  und  die  Rhomboidei  der 
linken  Seite  ebenfalls  atrophisch,  in  schwficherem  Grade  aacb  der  linke  M.  cocaN 
laris.  Die  entsprechenden  Muskeln  rechts  scheinen  gesund.  Die  Glolaei,  die 
aammtlicben  Muskeln  des  Beckens  und  der  UnterextremiUlten  durchweg  aebr  er- 
heblich atrophisch,  blassgelblich  verfftrbt.  Von  normalem  Aussehen  zeigen  aicfa  die 
Bauchmuskeln  und  das  Diaphragma,  nur  sind  auch  sie  entsprechend  der  allgoBeioeB 
Atrophie  in  Folge  der  Lungenphthise  dünner  und  abgemagert 

Der  linke  M.  pectoraiis  major  nur  In  seinen  unteren  Abscbottten  erheblich 
degenerirt ;  complet  atrophisch  zeigt  sich  dagegen  der  linke  Deltoides,  wihreod  der 
linke  Biceps  und  Triceps  von  nahezu  normaler  Farbe  sich  erweisen.  Auch  der 
linke  M.  sopinator  longus  ersctieint  noch  ein  wenig  blasser  als  normal,  wenn  auch 
weniger  alterirt  als  der  linke  Biceps.  Die  übrigen  Vorderarmmnskeln  der  linkeo 
Seite,  die  Muskeln  der  linken  Hand  aelbst  und  die  Gesammtmaacolator  des  reehtea 
Armes  ohne  makroskopisch  sichtbare  Anomalie. 

*)  In  der  Tbat  erscheinen  die  Befunde  Gombault's  an  den  GaogUeozeUe« 
nicht  unzweifelhaft  pathologischer  Natur;  indessen  deutet  doch  besonders  die 
Atrophie  der  in tramedo Ilaren  vorderen  Wurzelfasern  auf  einen  pathologisches 
Prozess.     Die  Neoroglia  wird  als  normal  geschildert. 
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Die  RSckeowirbeUSale  normal;  die  Rüekenmarksbfiate  deiglelcheo.  Das 
Rfickeoinark  selbet  derb.  —  Ym  Halstbeile  und  zwar  im  oberen  Abschnitte  der 
HalaaoschwellDng  zeigt  sich  das  linke  Vorder  hörn  viel  kleiner  als  das  rechte, 
CS  erscheint  etwa  am  ein  Drittel  seines  Voinmens  rednclrt.  Die  Substanz  sinkt 
hier  beim  Anlegen  von  Qoerschnitten  ein  and  zeigt  einen  röthlich  verfSrbten  cir- 
cumacripten  Fleck,  welcher  sich  sehr  dentlich  gegen  die  übrige  graue  Snbatanz 
abhebt  ond  in  der  lateralen  Partie  dea  genannten  Vorderhomes  gelegen  ist.  —  Fn 
der  Mitte  der  Höhe  der  rechten  Lendenanschwellong  findet  sich  in  den 
lateralen  Partien  der  vorderen  grauen  Substanz  ein  ganz  Hbolich  verfarbter  zweiter 
Heerd,*  der  sich  Ms  in  die  nnteren  Abschnitte  der  Lendenanschwelluog  hinein 
fortaetzt.  —  Die  graue  Substanz  im  Angemeinen  sehr  blass  gefftrbt,  beinahe  weisfe 
and  dadurch  schwerer  abgrenzbar  gegen  die  weisse.  Substanz.  —  Die  letztere 
zeigt  sich  Qberall  normal. 

Die  vorderen  Wurzeln  im  Lendentheile  beiderseits  sehr  dOnn,  abgeplattet, 
grau;  im  Halstheile  ist  diese  Verdünnung  und  Verfärbung  nur  auf  der  linken  Seite 
deutlich. 

Die  N.  ischiadict  und  N.  crural.  etwas  dönner;  auf  Querschnitten  einzelne 
Bündel  graulich  verfilrbt;  die  meisten  weiss. 

Medulla  oblongata,  Gehirn  ohne  sichtbare  Anomalien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung*)  am  frischen  Prüparate  zeigte  an  den 
als  pathologisch  sicher  markirten  Partien  das  Bild  der  sogenannten  Scierose:  feinste 
Fasern,  mit  Kernen  untermengt,  keine  nervösen  Elemente;  Corpora  amylacea  in 
geringer  Anzahl ;  keineKörnchenzellen;  in  den  Geßsswanden  vereinzelte  Fett- 
komcheahanfea. 

Genauere  und  definitive  Aufschlüsse  ergab  natürlich  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  am  gehärteten  Präparat. 

I.  Im  Len den t heil  des  R.  zeigten  sich  in  beiden  Vorderbomern  hoch- 
gradige Verftnderongen.  Dass  dergleichen  sich  für  die  makroskopische  Betrachtung 
dem  Auge  verhüllen,  hat  seinen  sehr  einfachen  Grund  darin,  dass  die  meisten  chro- 
nischen Verinderongen  im  Rückenmark  sich  durch  graue  Verfärbung  documentiren, 
die  natürlich  mit  dem  normalen  Grau  der  grauen  Substanz  sich  uütrennbar  ver- 
mischt. 

Die  Ganglienzellen  sind  an  den  meisten  Querschnitten  in  den  Terschie- 
densten  Höhen  nahezu  völlig  geschwunden  oder  auf  eine  sehr  geringe  Anzahl  re- 
ducirt,  ebenso  die  Azencylinderzüge  und  die  Qoerschnittsbilder  der  longl- 
todinal  die  graoe  Sobatans  durchziehenden  Nervenfasern.  Anstatt  des  nor- 
malen, so  ungemein  charakteristisch  angeordneten  Gewebes  eine  grosse  Menge 
sternförmiger  (Deiters 'scher)  Zellen  mit  oft  sehr  dicken  Fortsätzen,  ausserdem 
nackt  erscheinende  Kerne  und  ein  hier  lockeres,  dort  dichteres  Gewebe  von  Neu- 
rogUafaaem.  Die  Gefasawflnde  zum  Theil  sehr  verdickt,  mit  vermehrtem  Zellen- 
gebalt  der  Adventitia,  besonders  an  den  grossen  Gefässen  in  der  Fissura 
anterior  und  neben  dem  Gen tralk anal;  zum  Theil  nicht  deotiicb  verändert. 

>)  Sie   worde  im    pathologischen    Institute    des    Herrn    Prof.  Arnold    vorge- 
noauuen. 
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All  circumscripUn  Partien  der  Gefflsse  nebeo  denselbeo  AnbäufaDg  von  Keroeo,  di« 
dicht  aneinandergediftogt  slod.  Aq  vereioielteo  Stellen  Hamatosin  (vefSAdertn 
Blotfarbatoff)  in  der  GeflUswand. 

An  der  makroskopisch  als  Terßirbt  erkennbar  gewesenen  Partie  des  rechtes 
Vorderhomes  ist  das  Gewebagefuge  sehr  locker;  bei  der  Anlegung  dunoer  Schnitu 
reanitirt  gewohnlich  ein  Loch  an  der  betreffenden  Steile  und  zwar  in  den  raitlJerei 
Abschnitten  derselben.  Erst  bei  dickeren  Schnitten,  welche  die  normale  Sabatas 
bereits  als  beinahe  unbraochbar  für  die  mikroskopische  Untersuchoog  encketicc 
lassen,  bekommt  man  einen  brauchbaren  Querschnitt  für  diese  Partien.  Das  Fasff- 
neta  ist  hier  sehr  weitmaschig,  im  Debrigen  dasselbe  Bild  wie  an  den  nbrifo 
Partien;  das  Gewebe  mithin  stark  rareficirt 

Auffallend  erscheinen  in  der  degenerirten  grauen  Substani  grosse,  hamogeK 
tief  roth  tingirte  Kugeln,  welche  entweder  Reste  aufgequollener  Ganglienzellen  ms 
gequollener  Aiencylinder  darstellen.  Einzelne  intacte- GangKeniellen  mit  weitfs 
zweigten  Fortsätzen  finden  sich  in  verschiedenen  Querschnittshohen;  Dach  4fpiz 
Dorsalmarke  zu  werden  sie  reichlicher.  (Die  Färbung  der  Präparate  geschah  n 
Picrocarmin,  welche  sowohl  die  Kerne  als  die  Axencylinder  sicherer  tio|in 
ala  daa  gewöhnliche  Carmin,    das  sich  in  dieser  Beziehung  oft  launisch  erweisLi 

Die  graue  Substanz  der  Hinterhörner  ohne  deutliche  Anomalie.  D<r 
Gentralkanal  im  Lendentheil  obllterirt  (im  Hals-  und  Dorsaltheile  offen). 

Die  forderen  Wurzeln  in  ihren  intramedollären  Abschnitten  sehr  donn,  aar 
ganz  vereinzelte  Axencylinder  fflhrend. 

Eine  eigenthdmiiche  und  wie  mir  scheint  sehr  wichtige  Verii- 
dernng  zeigt  die  weisse  Substanz  im  Uebergangstheil  der  Lendsiianachw^iafi| 
zum  DoraalmarL 

Vorzugsweise  und  nahezu  ausschliesslich  in  den  VorderaeiteDsträngei 
zeigen  sich  nehmlich  eine  grössere  Anzahl  weniger  stark  hypervolaminöser 
und  eine  kleinere  Anzahl  (etiAra  10)  erheblich  in  ihrem  Volumen  vergrössertcr 
Axencylinder  Inmitten  der  bei  Weitem  überwiegenden  Menge  normaler  Nenct- 
fasern.  Sie  liegen  vereinzelt  in  den  verschiedensten  Abschnitten  der  geDanota 
Stdlnge,  nicht  zum  wenigsten  in  den  peripherischen.  In  den  Hinteratringen  laiK 
sich  in  der  Nähe  der  hinteren  Comniissor  nur  ein  einziger  derartiger  hypervolaminM« 
oder  gequollener  Axencylinder  auffinden*).     Die  brennenden  Septa  zwiachco  da 


*)  Von  den  Ophthalmologen  werden  die  analogen  Veränderungen  an  den  Nervea- 
faaem  der  Retina  wohl  nach  dem  Vorgange  von  Heinrich  Möller  mcis 
als  varicöse   oder  sclerotische  Hypertrophie  der  Nerrenfasem  be- 
zeichnet (s.  Leber,  die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  Haodb. 
von  Gräfe-Sämisch,  Bd.  V,  S.  575).     Wenn  man   bedenkt,    dass  in  der 
Retina  sowohl  wie  im  centralen  Nervensystem  die  betreffenden  VeränderaDgeü 
der    Axencylinder   im  Allgemeinen    unter   den    gleichen   Bedingaogea  anff^ 
troffen  werden,  nehmlich  einmal  in  Begleitung  acuter  entaöndlioher  Ptozcsm 
(Retinitis  acuta,   Myelitis  acuta)    und   dann   bei  chronischen  Degeneratiooa 
gleicbwerthiger  Art,    so  darf  man  wohl  die  Behauptung  aufstellen,  dass  a 
sich  in  beiden  Organen  um  die  gleichen  Vorgänge  an  den  Nervenfasern  bsa- 
delt     Von   einer  Scleroae  kann  dann    aber    wenigstens   in  jensD  niie 
acuter  Entzündung,    bei  denen  die  entzündeten  Partien,  welche  die  »hTper- 
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Nenrenfasera  breiter  aU  normal,  weoigsteas  die  foo  der  Peripberie  eiostrahleoden 
Bindegewebszuge.  Deatlicbe  KorDcbeozelleo  ao  den  GanadabalsamprSparatea  nicbt 
zu  floden. 

Nacb  oben  wie  nacb  unten  zu  ecbwiodet  diese  Anomalie;  die  weisse  Substanz 
zeigt  sich  bier  überall  von  normalem  Verhalten. 

II.  Im  Dor'saltbeile  zeigen  sich  ebenfislls  VerSnderongen  in  der  graaen 
Substanz  der  Vorderborner  und  zwar  aof  der  Knkeii  Seite  stArker  als  auf  der 
rechten.  Ganglienzellen  tbeilweise  atrophisch,  Azencjlinder  in  sehr  geringer  Anzahl, 
D ei ters'scbe  Zeilen  und  tbeilweise  verdickte  Gefasswandoogen.  Die  Clarke 'sehen 
Säulen  viel  weniger  afGcirt,  aber  auch  hier  entschieden  degenerirte  Ganglienzellen, 
hier  und  da  Spinnenzellen.     Die  weisse  Substanz  normal. 

IH.  Im  Ha  Ist  heile  an  der  schon  für  die  makroskopische  Betrachtang  ver- 
färbten Partie  im  linken  Vorderhorn  derselbe  Befund  wie  an  der  analogen  Stelle 
im  Lendentheil;  nur  findet  sieb  hier  an  einer  circumscripten  Partie  des  stark  ge- 
acbrampften  Vorderhornes  eine  viel  stärkere  und  massigere  AnhAufung  dicht 
aneinander  gedrängter,  sich  berührender  Kerne,  welche  die  ganze  laterale  Partie 
der  grauen  Substanz  einnehmen.  Aber  auch  das  rechte  Vorderhorn  nicht  iotact; 
auch  bier  Reste  von  Ganglienzellen,  sternförmige  Elemente,  aber  viel  mehr  intacte 
Ganglienzellen,  als  auf  der  anderen  Seite  der  Halsanschwellung,  welche  fibrigens 
keineswegs  durch  ihre  ganze  H5henausdebnang  hindurch  jene  hocbstgradigen  Ver- 
änderungen zeigt. 

•  Auch  im  Uebergangstheil  zur  Medulla  oblongata  in  der  Substanz  der  Vorder- 
borner noch  Deiters 'sehe  Zellen  und  atrophische  Ganglienzellen  nachweisbar. 
Am  Boden  des  4.  Ventrikels,  besonders  im  Hypoglossus-  und  Vagoskerne  eine  deut- 
liche Veränderung  nicht  mehr  nachweisbar.  —  Die  weisse  Substanz  öberalf  normal. 
iV.  Die  vorderen  Wnrzeln  im  Lendentbeile  enthalten  weniger  Nervenfasern 
als  normal;  die  restirenden  sehr  dfinn,  sehr  kemreicb.  Cigenthumlich  verhalten 
sich  diet^apillai^enisse;  ihre  Wandungen  sind  nehmlieb  ganz  bedentend 
verdickt;  die  Substanz  derselben  färbt  sich  in  Picrocarmin  nur  in  sehr  geringem 
Grade  und  sieht  wie  glasig  aus.  Neben  derartig  veränderten  Gefässen  zeigen 
sich  auch  wieder  völlig  normale.  Die  vorderen  Wurzeln  im  Halstheile  auf  der 
linken  Seite  ebenso  verändert.     Die  hinteren  Wurzeln  normal. 

trophiscben*  Azencylinder  enthalten,  binfig  recht  stark  erweicht  ange- 
funden werden,  schwerlich  die  Rede  sein.  Ebenso  wenig  aber  aofib  von 
einer  Hypertrophie,  da  es  sich  doch  nur  um  eine  Verdickung  oder  ein  Hyper- 
volmninoswerden  der  Azenfaser  bandelt  und  da  bei  acut  eotzfindlicben  Pro- 
zefsen  diese  Verdickung,  oder  bier  besser  Aufquellung  genannt,  vielfältig 
sicherlich  nur  ein  Vorstadium  zum  Zerfall  bedeutet.  leb  verkenne 
andererseits  nicht,  dass  auch  der  Ausdruck:  «gequollener*  Azencylinder, 
welcher  dem  betreffenden  Vorgange  den  Charakter  des  Passiven  anfdrflckt, 
wenn  er  aneb,  was  übrigens  auch  noch  nieht  streng  bewiesen  ist,  für  die 
aeaten  Prozesse  seine  Gültigkeit  haben  mag,  doch  nicht  ohne  Weiteres  anf 
jene,  wie  ea  scheint  hinge  persistirende  Znstande  von  Verdickungen  der 
Azencylinder  übertragen  werden  darf,  die  bei  Residuen  acuter  Prozesse 
oder  bei  chronischen  Degenerationszuständen  vorgefimden  werden.  Der  Ans- 
drack  «bypervolnmiiidser*  Axeneylinder  prtijadicirt  dagegen  nichts. 
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Es  ergab  sieb  also  bei  der  pathologiscb- anatomischen  Unter- 
suchung im  Ganzen  und  im  Wesentlichen  das  Bild  einer  sogenannten 
Sclerose  der  grauen  Vorderhörner,  welche  offenbar  die  Re- 
siduen jener  acut  verlaufenen  Spinalaffection  dar^elit,  welche  mii 
der  klinischen  Benennung  „acute  atrophische  SpinatlttbmuDg*'  be- 
legt werden  musste.  Da,  wie  ich  zu  zeigen  hoffe,  die  gefundeoea 
Veränderungen  als  die  Reste  einer  Myelitis  acuta  mit  vorwiegender 
Betheiligung  der  Substanz  der  grauen  Vorderhörner  angesehen  werdea 
müssen,  so  wird  dadurch  die  von  Herrn  Geh.-Ratb  Friedreich 
in  unserem  Falle  seiner  Zeit  gestellte  Diagnose  auf  Poliomyeliti:) 
acuta  anterior  vollkommen  bestätigt.-  Den  zuerst  aufgetretenen  uod 
hartnäckig  persistirenden  Lähmungen  am  linken  Arm  und  am  rech- 
ten Bein  entsprechen  genau  jene  Heerde  der  stärksten  Degeneratioo 
in  der  linken  Halsanschwelluug  und  in  der  rechten  Bälfte  der  Lum- 
balintumescenz. 

Was  die  Deutung  des  anatomischen  Befundes  betrifft,  so  kann 
meiner  Auffassung  nach  von  einer  Char  cot 'sehen  acuten  Atrophie 
der  Ganglienzellen  in  unserem  Falle  noch  weniger  wie  in  den  ana- 
logen Befunden  bei  spinaler  Kinderlähmung  die  Rede  sein.  Schon 
die  hervorragende  Betbeiligung  der  NeurogHa  an  dem  pathologischen 
Prozess,  die  enormen  Anhäufungen  von  Kernen,  die  theilweise  er- 
beblichen Gefässveränderuugen  sprechen  dagegen.  Aber  abgesehen 
davon  kann  man  den  Nachweis  fuhren,  dass  nach  einer  unzweifel- 
haft acut  eingetretenen  traumatischen  Myelitis  ganz  die  gleichen 
Veränderungen,  >ie  die  oben  geschilderten,  nach  Ablauf  derselben 
zurückbleiben.  Ich  hatte  Gelegenheit,  dies  bei  der  Untersuchung 
eines  Rückenmarkes  zu  constatiren,  dessen  Inhaber  durch  einen  Fall 
von  einem  Gerüste  sich  eine  Wirbelinfraction  zugezogen  hatte,  die 
eine  sofort  eingetretene  complete  persistirende  Lähmung  in  beiden 
Ischiadicusgebieten  zur  Folge  hatte. 

nie  Rraokeogescbichte  des  betreffeadeo  Indifidourns  findet  sich  bei  Erb  (Uebcr 
acute  Spinallahmoog  bei  Erwachsenen,  Archi?  f.  Psychiatrie  Bd.  VI,  VI.  Beob- 
achtung). Der  Kranke  starb  etwa  7  Jahre  nach  der  erlittenen  Verletzung.  Erb 
hatte  angenommen,  dass  der  Lendentheil  des  Ruckenmarkes  nicht  ton  der  Lasioo 
betroffen  gewesen  sein  könnte,  weil  die  neben  demselben  liegenden  Woneln  des 
Plexus  lumbalis  sonst  hatten  mitbetroffen  sein  mfissen.  Die  Sectlon  ergab  aber 
eine  unzweifelhafte  hochgradige  Atrophie  der  unteren  HBifte  der  Lendenanschweltung, 
wahrend  in  der  oberen  Hälfte  derselben  nur  eine  fibrillare  (secundAre?)  Degenerattoo 
des  mittleren  Tbeiles  der  Hinterstränge   und  eine  circolAre  Kanddegenentioo  sick 
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zeigte  *).  Die  DegeneratioD  der  Hioterttringe  aetile  ticb  in  Immer  aboebmeoder 
riomlicber  Aofbreitoog  bis  ao  die  Medolla  obloDgata  fort  Es  war  bei  der  vor- 
handeo  geweseaeo  Wirbeliofraction  die  mediaoe  Partie  de»  ROckenmarkakaoalei  vor- 
wiegend fereogt  worden,  wie  die  Section  ergab.  Es  fand  sieb  eine  Infraction  des 
12.  Brastwirbels  und  weniger  stark  des  ersten  Lendenwirbels;  an  der  Grenze  beider 
ragte  fast  stachelförmig  in  die  Mitte  des  Wirbelkanales  binein  ein  spitzer  Fortsatz 
vor,  welcher  baoptslchllcb  die  in  der  Mitte  liegende  Ruckenmarkssobstanz  selbst  trat 
Was  DQO  die  haoptaSchltcb  hier  ooa  interessirenden  Vierlnderaiigen  in  den 
QOtereo  Abschnitten  der  Leodenanschwelinng  angeht,  so  fanden  sich  In  der  weiaaen 
Substanz  aasser  sogenannter  fibrillärer  Degeneration,  ausser  weitgehender  Jtare- 
ficirung  der  Nenreofasern  und  Atrophie  vieler  restirenden  eine  nicht  unbeträchtliche 
Menge  stark  hypervoluminoser  Axencylinder  vor,  ganz  wie  in- dem  oben  ge- 
schilderten falle.  In  der  grauen  Substanz  zeigte  sich  genau  das  gleiche  Bild 
wie  ao  den  am  meisten  degenerirten  Partien  in  Hals-  und  Lendenanschweilung  des 
vorigen  Falles:  anstatt  dea  normalen  Gewebes  D eit er s'sche  Zellen  mit  einem  bald 
sehr  lockeren,  bald  dichteren  Geflecht  von  Fasern,  scheinbar  nackte  Kerne,  ver- 
dickte Gefasswandongen,  sehr  vereinzelte  Rudimente  von  Ganglienzellen.  Selbst  die 
LGckenbildong  bei  der  Anlegung  von  Querschnitten  zeigte  sich  hier  wie  dort  Nor 
fehlten  so  enorme  Kernanhäufungen  wie  in  jenem  Befunde.  Der  wesentliche  Be- 
fund war  also,  wl«  man  sieht,  durchaus  der  gleiche,  nur  dass  die  weisse  Sobstanz 
wegen  der  voUstSndig  transversalen  Myelitis  viel  hochgradiger  sich  entartet^  zeigte. 

Wenn  man  nun  aber  trotz  dieses  Befundes  annehmen  wollte, 
dass  zwar  die  Endproduete  der  beiden  Affectionen  die  gleichen  sein 
könnten,  ohne  dass  deswegen  der  Anfang  beide  Male  durch  eine 
acute  Poliomyelitis  gegeben  zu  sein  brauchte,  so  darf  doch  billig 
gefragt  werden,  wie  kann  eine  acute  Atrophie  der  Ganglienzellen, 
welche  Charcot  als  Ausgangspunkt  fUr  die  acuten  spinalen  Läh- 
mungen supponirt,  jene  Veränderungen  an  den  Axencylindern  und 
an  der  Neuroglia  der  Seitenstränge  in  so  entfernten   Bezirken 
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derselben  erklären  ?  Weist  nicht  auch  der  acute  fieberhafte  Beginn 
der  Krankheit  auf  eine  acute  Entzündung  im  gewöhnlichen  Sinne 
hin,  während  man  von  der  aculen  spontanen  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen nur  weiss,  dass  sie  einefHypothese  ist? 

Es  weist  auch  in  diesem  Falle  Alles  darauf  hin,  dass  bei  dem 
Beginne  der  Affection  die  Entzündung  diffuser  verbreitet  war,  vor- 

')  Ans  diesem  Befunde,  verglichen  mit  dem  Krankheitsbilde ,  darf  gefolgert 
werden,  dass  die  dem  Gebiete  der  N.  cruralia  und  obturatorii  angehorigen 
Ganglienzellen  beim  Menschen  nicht  in  den  unteren  Abschnitten  der  Lenden- 
anschwellung liegen  —  vorausgesetzt,  dass  diese  Lagerongsverbaltnisse  keine 
weitgehenden  Inconstanzen  zeigen.  Bei  dem  betreffenden  Individuum  waren 
nebmiich  die  Gebiete  der  genannten  Nerven  völlig  frei  geblieben. 


450 

zugsweise  in  der  Lüngsrichlung  innerhalb  der  graues  Substan«  und 
tb«ilweise,  noindestens  im  Uebergangstbeü  des  Dorsalabschnittes  zur 
Lendenanscbwellung,  aucb  transversal  in  der  weissen  Substanz.  Ein 
Tbeil  der  Veränderungen  ging  mit  Hinterlassung  weniger,  aber  deat- 
lieber  Spuren  zurück,  so  in  den  genannten  Abschnitten  der  Vorder- 
seitenstränge, in  den  Glarke'scben  Säulen,  in  der  rechten  Hälfle 
der  Halsansehwellung,  während  ein  anderer  Theil  hochgradige  Zer- 
störungen setzte  und  ein  dritter  Theil  endlich  die  Mitte  zwischen 
beiden  Extremen  darstellt. 

Die  geringfügige  Affection  der  Seitenstränge  vermochte  weder 
im  Anfange  des  Leidens,  wo  sie  allerdings  stärker  gewesen  sein 
mochte,  noch  später  besondere  Symptome  zu  machen,  da  die  etwa 
resoltirende  Lähmung  schon  durch  die  aus  der  Affection  der  grauen 
Substanz  folgenden  Paralyse  verdeckt  worden  wäre.  —  Die^grauen 
Hintersäulen  und  die  Hinterstränge  (mit  der  oben  erwähnten  Aus- 
nahme) erschienen  intact;  wahrscheinlich  ist  es  aber,  dass  im  An- 
fang auch  diese  Partien  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher  Hyper- 
ämien und  stärkerer  Exsudation  standen,  da  längere  Zeit  excentrische 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  bestanden. 

Es  entsprechen  also  im  Wesentlichen  die  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  der  acuten  atrophischen 
Lähmung  der  Erwachsenen  völlig  denen  bei  der  soge- 
nannten spinalen  Kinderlähmung;  beide  Male  handelt  es  sich 
im  Wesentlichen  um  eine  Poliomyelitis  acuta  anterior. 

Seit  meiner  ersten  Publication  über  diesen  Gegenstand  konnte  ich  in  einem 
weiteren  Falle  die  Residuen  einer  in  der  Kindheit  stattgehabten  acuten  atrophischen 
Spinallähmung  in  dem  Ruckenmarke  eines  30jährigen  Mannes  untersuchen,  bei  dem 
haoptsSchlich  beide  Unterextremitäten  die  charakteristischen  Verflnderangeo  bei 
Lebzeiten  gezeigt  hatten. 

Et  fanden  sich  beiderseits  in  den  grauen  Vorderhöroern ,  besooden  in  den 
lateralen  Partien  derselben,  scierotische  ^erde,  die  sich  nach  langem  Liegen  in 
der  MuUer'schen  Flüssigkeit  schon  makroskopisch  durch  eine  mehr  grau-grfinlicbe 
Farbe  deutlich  kennzeichneten.  Mikroskopisch  der  Befund  der  sogenannten  Scierose 
mit  Schwund  der  Ganglienzellen.  Deutliche  Veränderungen  in  den  Seitenstringen 
nicht  nachweisbar.  Auch  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  des  Hals- 
theil  es  kleinere  circumscripte  Heerde,  theils  mehr  in  der  Mitte,  theils  mehr  lateral 
gelegen.  Die  Oberextremitaten  waren  bei  Lebzeiten  ohne  deutliche  Anomalie;  cir- 
cumscripte Maskelatropbien  durften  indess  kaum  gefehlt  haben. 

Es  erübrigt  jetzt  noch  auf  das  Verbalten  der  peripheren  Nerven 
und  Muskeln  einzugehen,  die  zum  Theil  eigenthttmliche  Ver- 
änderungen darboten. 
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io  beidea  No.  ischiadici  fand  sieb  der  bei  Weitem  g  rötete  Tb  eil  der 
Nerteofaeera  iotaoi  (offeobar  die  teotibien  Nerfenfaaem) ;  ein  kleiner  Thdl 
iel  dünner)  ob  atrophisch,  wage  ich  bei  dem  nnbekannten  Verbiltnise  der  feinen 
Pisem  Stt  den  breiten  in  den  peripheren  Nerven  nicht  za  eotscheideo.  An  ein- 
seinen  Partien  innerhalb  verschiedener  Bündel  keine  Nervenfasern  nachweisbar, 
dafür  Bindegewebe,  das  auf  dem  Qaerschnitt  in  Form  von  dreieckigen  oder  poly- 
gonalen Figuren  erscheint  und  grossere  zusammenhangende  Flächen  einnimmt.  Kerne 
an  solchen  Stellen  spärlich.  Ueberbaupt  keine  betrachtliche  Kemvermehmng  in 
den  Iscbiadicis  nachweisbar ,  was  f  egenüber  dem  Verhalten  der  vorderen  Wnrtein 
und  der  Muskeln  in  diesem  Falle  aoffallend  erscheint«  —  Die  Geftsse  ohne  deut- 
liche ilnomiiie.  —  Der  N,  sapbenns  major,  als  ReprSsentant  der  Haninerren  für 
die  Untersuchung  gewählt,  erscheint  normal. 

Die  Muskeln  der  Unterextremiläten ,  welche  besonders  an  gehärteten  Prä- 
paraten an  Längsschnitten  und  Querschnitten,  ausserdem  aber  auch  an  Zupfprfi- 
paraten  untersucht  wurden,  zeigen  hochgradige  Verändern ngen.  Quergestreifte 
Muskelfasern  werden  im  Tibial.  antic.  und  an  den  Glutaeis  vermisst.  Daför  fanden 
sich  eine  grosse  Menge  tbeils  in  Carmin  sich  roth  färbender,  theils  blassgrauer 
dQnjier  Fnsern  mit  spindelförmigen  Varicositaten  und  theiJwelse  reich- 
lichen Kernhanfen  in  ihrer  Substanz.  Bei  Zupfpräparaten  lassen  sich  dergleichen 
Spindeln  aus  ihrem  cootinuirlichen  Zusammenhang  lösen  und  zeigen  völlig  das  Aus- 
sehen und  die  Charaktere  derjenigen  Gebilde,  welche  in  den  Typhusmuskeln  von 
Zenker  gefunden  und  für  junge  Muskelfasern  erklart  wurden.  Ob  es  sich 
in  unserem  Falle  nnd  bei  ähnlichen  Fallen  wirklich  um  solche  junge  Elemente  oder 
nm  Beste  atrophischer  Fasern  handelt,  hoffe  ich  an  anderer  Stelle  erörtern  zn 
können.  Ausserdem  zeigte  sich  eine  grosse  Menge  von  meist  sehr  elonghrten,  ge- 
steckten Kernen,  welche  theils  in  Längsreihen  angeordnet  liegen  und  dann  oft  in 
parallelen  Linien  nebeneinander  aufgereiht  sind  oder  sich  zu  unregelmässig  ge- 
formten Haufen  agglomeriren.  Schliesslich  findet  sich  viel  körniges,  gelblich 
gefärbtes  Pigment,  das  die  geschilderten  Fasern  durchsetzt  und  an  einzelneu  Partien 
sich  stärker  angehäuft  ßndet.     Nirgends  wachsarlige  Degeneration. 

Der  Mnsc.  biceps  brachii  sin.  zeigte  sich,  wenigstens  an  den  nnter- 
snchten  Partien  (Querschnitten),  so  hochgradig  in  der  oben  geschilderten  Weise 
verändert,  dass  seine  Fnnctionsfäbigkeit  bei  Lebzeiten  auffallend  erschien ;  die  Ent- 
artnngsreaction  war  nur  zeitweise  vorhanden  gewesen. 

Der  Snpinator  longus  der  linken  Seite,  welcher  makroskopisch  kaum  ver- 
ändert erschienen  war,  bot  gleichwohl  an  circumscripten  Stellen  zwischen  normalen 
Mnskelbilndeln  in  derselben  Weise  degenerirte  Moskelbundel  wie  die  oben  geschilderten 
der  Dntersnchnng  dar;  aber  nicht  nnr  kleinere  Moskelbundel  waren  in  toto  dege- 
nerirt,  sondern  auch  zwischen  normalen  Fasern  zeigten  sich  hier  und  da  sehmale, 
kernreiche  Fasern  und  Kernreihen.  —  Die  Mnsculatnr  des  Biceps  und  dm  Snpi- 
nator longna  auf  der  rechten  völlig  normal. 

Im  Allgemeinen  ergiebt  sich  also,  gegenüber  den  Befunden  bei  progressiver 
Mnskelatrophle ,  die  Thatsache,  dass  bei  der  Poliomyelitis  acuta  die  aller- 
meisten Oberhaupt  afficirten  Muskeln  durchweg  einer  gleichmässigen  dege- 
nerativen Atrophie  nnteriiegen,  und  dass  auch  in  den  weniger  degeoMirtett  ttn- 
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kein  eloe  bfiodelweise  auftretende  Atrophie  vorherrscht,  wahrend  beiprogretilver 
Maskelatrophie  in  den  aüermeisten  Muskeln  sieb  ein  buntes  Oemtsch  voo 
normalen  und  abnormen  Fasern  in  allen  Stadien  der  Atrophie  seigt,  so  data  die 
histologischen  Bilder  der  Muskeln  bei  beiden  Affectionen  in  Beiag  auf  ihr  EoiODMe 
eine  erbebliche  Differenz  darbieten. 


XXVI. 

„Primäres''  AchseldrQseDearcinom  nach  chrcHiiscIier 

(carcinomatöser)  Mastitis. 

Von  Theodor  Kocher, 

Director  der  ohimrgiachen  Klinik  in  Bern. 


Frau  T.  voo  Jegensdorf,  40  Jahre  alt,  wurde  mir  von  Dr.  König, 
am  12.  December  1876  behufs  Feststellung  der  Diagnose  einer  links- 
seitigen Brustdrüsen -Affection  vorgestellt.  Pat,  eine  kräftige,  gut 
aussehende  Frau  hat  vor  4  Wochen  durch  einen  Holzklotz  einen 
Stoss  gegen  die  linke  Mamma  erhalten,  gerade  zur  Zeit  ihrer  Menses. 
Sie  hatte  keine  Schmerzen,  bemerkte  nach  8  Tagen  zufSUig  Blut- 
flecke  in  ihrem  Hemde.  Der  Arzt,  welchen  sie  Cönsultirte,  konnte 
Blut  zur  Brustwarze  herausdrücken.  Jetzt  lässt  sich  noch  bei  Druck 
aus  der  Brustwarze  schwarzes,  flüssiges  Blut  tropfenweise  entleeren. 
Das  äussere  Segment  ist  verdickt  gegen  die  rechte  Mamma,  auch 
in  Vergleich  zu  dem  normalen  inneren  Segment,  ist  derbeit  als  die 
anderen  Partien,  ohne  scharfe  Grenze  in  die  gesunde  Hälfte  über- 
gehend. Die  Oberfläche  ist  körnig,  wie  bei  einer  seeemirenden 
Mamma.  Oedem,  Infiltration  und  Druckempfindlichkeit  fehlen.  Ober^ 
halb  der  Brustdrüse  liegt  dem  Thorax  in  der  Axilla  eine  kleine  Drüse 
an,  beweglich,  unschmerzhaft,  prall.  Am  6.  und  29.  Januar  war 
der  Zustand  trotz  Compression,  Jodapplication  und  warmer  Umschläge 
der  nehmliche:  Die  Härte  hatte  weder  zu-  noch  abgenommen,  die 
Drüse  hatte  sich  nicht  verändert. 

Erstjm  April  stellte  sich  Pat.  wieder,  ohne  Ortliche  Verän- 
derung. Es  wurden  jetzt  Jodinjectionen  in  die  verdickte  Partie  der 
Brustdrüse  gemacht  während  der  Zeit  ihres  Spitalaufenthaltes.  Im 
Januar  1878  stellte  sich  Pat.  wieder  vor,  weil  die  AchseldrOse 
gewachsen  hatte  und  wurde  dann  klinisch  vorgestellt. 
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Die  Untersuchung  der  Brust  zeigt  noch  jetzt  Verhältnisse,  welche 
die  Annahme  eines  Carcinoms  nicht  rechtfertigen,  sondern  nur  die 
Diagnose  auf  chronische  Mastitis.  Die  geringe  diffuse  Verhttrtung 
der  lusser^n  Hälfte  hesteht  noch,  ist  völlig  druckunempfiudlich. 
Sie  geht  ganz  allmählich  langsam  in  die  normale  Drüsensubstanz 
llber.  Die  Acini  etwas  vergrOssert,  zum  Theil  weniger  deutlich  ge- 
trennt,  zeigen  nirgends  eine  hatfe  Gonsistenz,  sondern  nur  die- 
jenige einer  gesunden  Mamma.  Auf  der  Unterlage'  ist  die  verhärtete 
Partie  vollständig  beweglich,  die  Haut  lässt  sich  überall  in  Palten 
erheben,  zeigt  eine  geringe  Verdickung  über  der  ganzen  äusseren 
Hälfte  der  Drüse.  Die  Mamille  ist  nicht  eingezogen,  nur  an  ihrem 
oberen  Ende  kleine  Excoriationen  und  eine  trockene  Borke.  Zu 
der  Warze  lässt  sich  kein  Secret  mehr  ausdrücken.  Angesichts 
der  zu  geringen  Härte,  der  fast  normalen  ktfrnigen  Oberfläche,  der 
diffusen  geringen  Infiltration,  des  Fehlens  von  Verwachsungen  und 
Einziehungen,  konnte  die  Diagnose  nur  auf  Mastitis  chronica 
gestellt  werden.  Für  dieselbe  lag  eine  bestimmte  Ursache  vor, 
nebmlicb^das  Trauma  und  das  Fortbestehen  der  Entzündung  Hess 
sieh  erklären  aus  der  langen,  blutigen  Secretion  (bis  im  April  1877 
soll  der  blutige  Ausflnss  gedauert  haben),  Retentio  und  Verän- 
derungen des  Secretes  und  aus  einem  secundären  Eczem  der  Warze. 
Von  Seite  des  Allgemeiozustandes  und  des  Uterus  bestanden  keine 
Anomalien,  welche  die  Chronicität  des  Uebels  hätten  verantworten 
können. 

Allein  nun  war  noch  ein  Punkt  unerklärt.  Während  nehmlich 
die  Brustdrüse  selber  seit  April  keine  weiteren  Veränderungen  ein- 
gegangen war,  hatte  sich  die  Drüse  in  der  Axilla  erheblich  ver- 
grössert,  war  wallnussgross,  platt,  von  unregelmässiger  Oberfläche 
und  sehr  derber,  wenn  auch  nicht  gerade  harter  Gonsistenz.  Ober- 
halb derselben  fühlte  man  eine  zweite,  kleinere,  sonst  ähnliche 
Drüse.  Diese  weiterschreitende  Drüsenaffection  war  aus  Veränderungen 
am  primären  Heerd  nicht  zu  erklären,  ebenso  wenig  aus  irgend 
einer  Gonstitutionsanomalie  und  es  musste  demgemäss  der  Verdacht 
aufiftteigen,  dass  entweder  trotz  des  gegentheiligen  objectiven  Befundes 
es  sich  um  ein  Carcinoma  mammae  handle  oder  um  eine  chronische 
Mastitis,  aber  Garcinom  der  Achseldrfisen.  Es  kommen  ja  Fälle 
Yor,  wo  Garcinome  der  Lymphdrüsen,  zumal  am  Halse,  so  sehr  in 
den  Vordergrund  treten,  dass  man  das  primäre  Leiden,  selbst  von 
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Srtilioher  Seite  öfter  Übersieht,  nameiitlich  wenn  man  nicht  strenge 
an  cler  Lehre  festbSlt,  dass  ein  primäres  LymphdrQsencarcinoni  nicbt 
▼orkomme»  Die  Drüsengeschwülste  wachsen  rasch,  kommen  zora 
Aofbruch  und  veranlassen  den  Tod  oder  es  kommen  weitere  Mela- 
Stasirungen  vor,  während  der  primllre  Sitz  des  Leidens  sich  kaum 
durch  ein  Symptom  ?err9tb.  Solches  habe  ich  bei  Carcinomen  im 
Bereich  des  Pharynx  und  Oesophagus  gesehen.  Andererseils  konnte 
oaeh  Analogie  des  Bubon  d'embl^e  der  primäre  Heerd  gar  kdne 
specifische  Veränderung  zeigen,  sondern  statt  auf  dem  Boden  einer 
chronischen  Entzündung  der  Mamma  erst  in  den  Lymphdrüsen, 
als  dieselben  durch  secundäre  Entzündung  in  Miileidenschafl  g^ 
zogen  waren,  sich  das  Garcinom  entwickeln*  Fflr  die  Anhänger 
des  ausschliesslich  epithelialen  Ursprunges  des  Krebses  ist  letzte 
Auffassung  nur  insofern  möglich,  als  angenommen  wird,  dass  eine 
Wucherung*  des  Brustdrösenepithels  stattgefunden  habe,  aber  sehr 
frOh  und  vollständig  durch  Aufnahme  in  die  Lymphwege  abgeführt 
und  in  die  Lymphdrüsen  getragen  worden  seL 

Das  fortschreitende  Wachsthum  musste  jedenfalls  die  Bxstir- 
pation  der  Drüsen  als  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  welche  am 
23.  Januar  1878  in  der  Klinik  ausgeführt  wurde.  Es  stellte  sidi 
heraus,  dass  geschwollene  Drüsen  unter  den  Pectoralmuskelo  bis 
zur  Glavicula  reichten.  Der  Durchschnitt  durch  eine  erste,  kleinere 
DrOse  zeigte  einen  markigen  Bau,  der  Durchschnitt  durch  zwei 
grössere  Drüsen  dagegen  zeigte  ganz  typisch  das  derbe,  graulicbc, 
unregelmässig  gelblich  gesprenkelte  und  gestrichelte  Aussehen  des 
Carcinoma;  diese  charakteristischen  Partien  nahmen  den  Hauptthefl 
der  Drüse  ein  und  liessen  nur  peripher  noch  schmale  Zonen  mar- 
kiger DrOsensubstanz  zurück  von  mehr  homogenem  Schnitt,  weicher 
Consistenz,  gegen  die  derberen  Mittelpartien  zurückstehend  (auf 
dem  Horizontalschnitt). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  vollkommen  die 
makroskopische  Diagnose.  Es  schien  deshalb  Pflicht,  auch  die 
Mamma  zu  entfernen,  obschon  eine  erneute  Untersuchung  nirgends 
eine  circumscripte  Härte,  nirgends  eine  auf  Carcinoma  maounae 
Terdäehtige  Stelle  nachwies.  Die  Operation  wurde  Ende  Februar 
vorgenommen.  Die  Wunde  heilte  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle 
per  primam.  Der  Befund  des  exstirpirten  Organes  hatte  Prof.  Lang* 
bans  die  Güte,  uns  ausführlich  mitzutheilen.     Hier  sein  Bericht: 
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9, Die  ganze  eise^HXIfte  der  exstirpirten  Brustdrüse  hatte  des 
normale  Aossehe(i  eines  bindegewebsreichen,  aber  an  DrtteentSppcben 
amen  Organes  und  aticb  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
hier  keine  Veränderung.  Die  ganze  andere  Hälfte  war  dagegen  von 
derberem  Bindegewebe  gebildet  und  von  zahlreichen  erweiterten, 
mit  blossem  Auge  leicht  sichtbaren  DrüsenblSscben  durchsetzt,  in 
deren  nächster  Umgebung  das  Strotna  am  derbsten  war.  Etwa  in 
der  Mitte  dieser  Hälfte  nahe  am  Rande  s&ss  mitten  im  DrttsemM- 
gewebe  ein  kugliger  Knoten  von  1  Gm.  Durchmesser,  durch  Pro^ . 
mtnenz,  feste  Consistenz,  grauweisses,  massig  transparentes  Gewebe 
und  glatte  Schnittfläche  '  von  dem  körnigen  DrOsengewebe  unter- 
schieden, mit  welchem  er  fest  verbunden  war.  Der  Gharakter  der 
Infiltration,  die  Anwesenheit  eines  weissen  Saftes,  machte  die  Diagnose 
auf  Krebs  sehr  wahrscheinlich  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  dieselbe.  Die  Krebszellen  waren  gross  und  im  Ganzen 
sehr  vielgestaltig,  lagen  in  breiten  Strängen  und  Nestern  dicht 
nebeneinander,  durch  Stromabalken  getrennt,  deren  Breite  höchstens 
ein  Drittel  ihrer  eigenen  erreichte.  Von  Membrana  propria  keine 
Spur.  Von  der  Anordnung  der  Zellen  in  reichlich  anastomosirenden 
Strängen  konnte  man  sich  namentlich  an  der  Peripherie  des  Knotens 
Oberzeugen.  Unzweifelhaft  lag  hier  Krebs  und  kein  Adenom  vor. 
Indess  war  dieser  Knoten  nicht  die  einzige  krebsige  Partie,  denn 
es  fanden  sich  bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der  betreffenden 
Hälfte  noch  3  mehr  diffuse  krebsige  Infiltrationen  von  sehr  unregel* 
massiger  Gestalt,  die  gegen  das  DrUsengewebe  nicht  scharf  sich 
absetzten  und  auch  keine  wesentliche  Gonsistenzzunahme  erkennen 
liessen.  Es  liess  sich  ferner  leicht  nachweisen,  dass  ausserdem 
noch  zahlreiche  kleinere,  auf  mikroskopische  Bezirke  beschränkte 
krebsige  Stellen  existirten,  welche  sich  an  die  erweiterten  Drüsen- 
bläschen  anschlössen. 

In  meinen  Beiträgen  zur  pathologischen  Histologie  der  weib- 
lichen Brustdrüse  (Dieses  Archiv  58,  152)  habe  ich  aus  krebsigen 
Drüsen  eigenthfimllch  verilnderte  DrUsenbläschen  beschrieben,  welche 
ein  Uebergangsstadium  zwischen  dem  normalen  Zustand  und  dem 
Netz  der  Krebszellstränge  darstellen.  Es  sind  dies  kuglige,  1  — 2  Mar. 
weite  Gebilde,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit  dem  Ausführungs^ 
Organe  noch  leicht  zu  erkennen  ist  Von  den  normalen  DrUsen- 
bläschen unterscheiden  sie  sich,  abgesehen  von  ihrer  Grösse,  noch 
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wesentlich  durch  ihren  Inhalt.  Anstatt  eines  einfachen  Lagers  von 
cylindrischen  oder  dicken  Pflasterepithelien  haben  sie  eine  dickere 
Auskleidung,  weiche  aus  6  —  8  Schichten  von  Zellen  besteht  and 
selbst  diese  letzteren  sind  in  ihrer  Gestalt  nicht  einförmig,  sondern 
ausserordentlich  wechselnd  und  gleichen  in  dieser  Beziehung  schon 
ganz  den  Krebszellen.  Die  Membrana  propria  ist  noch  vorbanden, 
an  ihren  langen,  nunmehr  sehr  stark  abgeplatteten  und  daher  sehr 
blassen  Spindelzellen  erkennbar,  in  welche  die  aufliegenden  Zellen 
in  Folge  ihres  Wachsthumsdruckes  sich  eingedrückt  haben.  Und 
das  gleiche  Bild  bieten  die  sich  anschliessenden  Theile  der  Aos- 
fUhrungsgänge  dar.  Die  oben  erwShnteu  weiten  DrasenblSschen 
zeigen  ganz  die  gleiche  Zusammensetzung  und  dass  es  sich  auch 
hier  wirklich  um  dasselbe  Uebergangssiadium  von  normalen  DrQseo 
zum  Krebs  handelt,  das  zeigt  sich  in  zahlreichen  Stellen,  wo  an 
diese  Drüsenblttschen  sich  direct  deutliche  Krebszellstränge  an- 
scbliessen,  welche  in  die  n&chsle  Umgebung  bineinwuchem.  HlSufig 
war  an  solchen  Stellen  das  Stroms  von  zahlreichen  LymphkGrpern 
durclisetzt,  meist  aber  frei  davon.  Auch  in  dem  übrigen  Theile 
war  ein  Zeichen  von  noch  nicht  abgelaufener  Entzündung  nicht  zu 
erkennen. 

Obgleich  die  krebsigen  Stellen  nur  beschränkt  waren,  konnten 
doch  hier  und  da  in  sonst  normaler  Umgebung  breite  isolirte  Krebs- 
zellstrflnge  nachgewiesen  werden,  welche  durch  ihre  Form  sich  als 
Lympbgefösse  erwiesen.  Dem  entsprechend  waren  denn  auch  die 
zahlreichen,  zuerst  exstirpirten  Axillardrüsen  in  hohem  Maasse 
krebsig  entartet,  in  manchen  von  Drttsengewebe  gar  nichts  mehr 
vorhanden,  in  kleineren  nur  der  centrale  Theil  der  Follikel  und 
FoilicularstrSnge.  ^ 

'  Vergleicht  man  diesen  Befund  mit  dem  klinischen  Verlauf,  so 
ergiebt  sich,'  dass  allerdings  ein  in  verschiedenen  Beziehungen  un- 
gewöhnlicher Fall  vorliegt.  Wenn  auch  die  Annahme  eines  Bubon 
d'embl^e  carcinomateux  sich  nicht  bestätigt  hat,  so  stimmt  doch 
die  anatomische  Untersuchung  insofern  mit^  der  klinischen  Beob- 
achtung überein,  als  es  sich  um  eine  diffuse  Affection  handelte, 
weiche  die  eine  Hälfte  der  Brustdrüse  einnahm.  Die  äussere  Hälfte 
derselben,  welche  laut  klinischer  Beobachtung  während  Monaten-  der 
Sitz  eines  hämorrhagischen  Katarrhs  gewesen  war,  in  der  letzten 
Zeit    nur   das  Bild    chronischer  Mastitis   dargeboten   hatte,   zeigte 
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niikroskopificbe  Verfinderuo^en,  welche  man  per  Analogie  wohl  als 
carcinomatösen  Katarrh  und  danach  eareinomatöse  Mastitis 
bezeichnen  könnte.  Nur  an  einer  Stelle  ist  ein  kleiner  eigentlicher 
Krebsknoten  gefunden  worden,  sonst  aber  finden  sich  sehr  aus« 
gebreitet  intraacinöse  Epithelwucherungen  mit  stellenweise  an- 
schliessender lymphoider  Infiltration  des  anstossenden  Bindegewebes, 
danach  an  weiter  vorgeschrittenen  Partien  Epithelwucherungen  auch 
in  das  interacioöse  Bindegewebe  und  die  Lymphwege  hinein.  Dabei 
ist  die  Vertheilung  durchaus  nicht  so,  idass  man  an  eine  einfache 
Infection  ^er  Nachbarschaft  von  dem  erwShnten  Knoten  aus  denken 
könnte,  vielmehr  muss  dem  Befunde  gemäss  letzterer  nur  als  ein 
am  meisten  fortgeschrittenes  Stadium  der  Affection  betrachtet  werden, 
welche  in  den  zwei  oben  beschriebenen  Formen  der  intra»  und 
interacinösen  Wucherungen  nur  bei  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchung sich  finden  ISsst.  Darin  liegt  das  Interesse  des  Falles,  dass 
klinische  und  anatomische  Beobachtung  in  dem  Nachweis  des  Auf- 
tretens des  Krebses  hier  als  einer  d  i  f  f  u  se n  Afifection  zusammentreflSen. 

Offenbar  ist  ein  solcher  Fall  der  Hypothese,  zu  deren  weitaslr 
gehendem  Verfechter  sieb  Gohuheim*)  gemacht  hat,  nebmlich 
von  der  Inclusion  eines  embryonalen  Keimes,  gar  nicht  gttostig. 
Dasselbe  scheint  mir  der  Fall  zu  sein  bei  den  ungleich  zahlreicheren 
Fällen  acuter  Carcinomentwickelung  in  der  Mamma,  welche  schon 
Volk  mann  ab  eareinomatöse  Mastitis  bezeichnet  baL  Das  Eigen- 
thliraliche  unserer  Beobachtung  ist  eben  der  chronische  Verlauf 
und  demgemäss  die  Möglichkeit  eines  schärferen  Auseinanderhaltens 
der  einzelnen  Phasen  der  Garcinomentwicklung.  Aber  auch  beim 
acuten  Garcinom  breitet  sich  die  Erkrankung  so  rapide  über  einen 
grossen  Theil,  ja  die  ganze  Mamma  aus,  dass  man  nach  der  In- 
clusionstheorie  offenbar  eine  überflüssige  Anhäufung  embryonaler 
Zellen  in  fast  sämmtlichen  Drüsenacini  annehmen  müsste. 

Ob  aber  unser  Fall  geeignet  ist,  Aufschlüsse  darüber  zu  geben, 
warum  die  Drüsenepitbelien  der  40jährigen  Frau  in  grosser  Aus- 
dehnung auf  einmal  wieder  nach  embryonalem  Typus  zu  wuchern 
beginnen,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Immerhin  scheint  die 
bmtige  Absonderung  während  einiger  Monate  sehr  bemerkenswerth. 
Es  Mmn  für  die  Ernährung  der  Epithelien  ebensowenig  gleichgültig 
sein,  ob  dieselben  in  unmittelbarer  und  anhaltender  Berührung  mit 

*)  Cohoheim,  Vorle^angeo  aber  allg.  Pathologie.   1877. 
ArohlT  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  LXXUI.  Hfl.  8.  30 
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dem  Blute   kODimen , .  wie  für  das  Biodegewebe.     Vielleicht    liegt 
hieria  ein  Fingerzeig  für  experimentelle  Untersuchungen. 

In  der  Literatur  finde  ich  nur  die  Angaben  von  Klebst  &b^r 
ähnliche  Vorkommnisse  an  der  Mamma.  Klebs  schildert  einen 
sehr  interessanten  Fall  ausführlich,  in  welchem  beide  BrustdrOsen 
eine  nicht  earcinomalöse  Hypertrophie,  namentlich  sehr  starke  Ent- 
Wickelung  der  äusserst  zahlreichen  Drüsenblttschen  darboten.  Diese 
waren  aber  allseitig  geschlossen.  In  dem  interstitiellen  Gewebe 
ausgedehnte,  kleinzellige  Infiltration,  deren  Elemente  schon  eckige, 
epitheliale  Formen  stellenweise  darboten.  Von  diesen  so  verän- 
derten, klinisch  nur  als  hypertrophisch  zu  bezeichnenden  Brüsten 
war  eine  ausgedehnte  carcinomatöse  Infection  des  ganzen  Körpers, 
namentlich  auch  des  Lymphapparates,  ausgegangen.  Klebs  erwäbat 
noch  zweier  Fälle  von  G Ollis,  bei  denen  die  Brustdrüsenerkrankuog 
erst  6  Wochen,  resp.  6  Monate  nach  der  primären  AcbseldrQsen- 
erkrankung  in  die  Erscheinung  trat.  Derselbe  Autor  (Klebs)  macht 
auch  auf  die  Analogie  ähnlicher  Infectionen  des  Peritoneum  auf- 
merksam. Unser  Fall  scheint  geeignet,  einiges  Licht  zu  werfen  auf 
die  Vorgänge  in  dem  Mammagewebe  bei  diesen  klinisch  anscheinend 
primären  LymphdrUsenkrebseu  *). 

1)  Klebs,  Pathol.  ADatomie  Bd.I.  S.  1216  a.  1218. 

')  Vor  Kurzem  haben  wir  einen  analogen  Fall  von  primflrem  Carcinom  der 
Achseidruten  beobachtet  bei  anfänglich  ganz   freier  Mamma.     Die  jetzt  im 

ausgedehntes    kraterformiges   Ulcus    in    der    linken   Axilla    darstellende  Ge> 

schwulst   hatte  sich   vor   5  Jahren  zu   entwickeln   begonnen   und  jetzt  war 

allerdings  auch  das  obere  äussere  Segment  der  Mamma  derb  infiltrirt  bei 
unveränderter  Haut.     Die  Mammilla  zeigte  eine  leichte  Einziehung. 
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XXVII. 

Kleinere  Hittbeilungen. 


1. 

Elii  Fall  TOD  aDgeborDcm  maltiplem  Auglosarcom. 

Mitgetheilt  von  Max  Ramdohr, 

ÄMistenten  am  pathologiBch-anAtomifotaen  Ingtltnt  zn  Marburg  und  praet.  Ant. 

(Hierzo  Taf.  IX.) 


Im  November  vergaogeoea  Jahres  wurde  dem  Marbarger  pathologisch -aoa- 
tomischeo  losiitute  von  einem  Collegeo  hiesiger  Umgcgeod,  Herrn  Or.  Güngerich 
in  Wetter,  eine  Kiodesleiche  zogeschickt.  Die  Gebort  des  Kindes  war  in  normaler 
Weise  in  Schädellage  von  Statten  gegangen.  Das  Kind  hatte  nach  Aussage  der 
Hebamme  korie  Zeit  gelebt  and  war  darauf,  da  eine  Blutung  aus  einer  Geschwulst 
am  Kinne  stattfand,  gestorben.  Die  Eltern  des  betrefifenden  Kindes  sind  nach  Er- 
mittelung des  Coilegen  TÖllig  gesund;  irgend  ivelche  Naevi  sind  an  ihnen  nicht  zu 
entdecken.  Die  Mutter  bat  bereits  zweimal  (einmal  Zwillinge)  geboren.  Sämmt- 
licbe  Kinder  leben.  In  aufsteigender  Linie  ist  weder  väterlicher-  noch  mütterlicher- 
seits eine  Krankheit,  welche  auf  Tumoren  oder  Lues  hindeuten  könnte,  zu  con- 
statiren. 

Das  Wesentliche,  was  die  Inspection  und  Section  der  betreffenden  Kindesleicbe 
darbot,  ist  Folgendes: 

Die  Leiche  ist  43,5  Cm.  lang,  trflgt  aber  sonst  alle  Zeichen  einer  aosgetragenen 
Frucht  an  sich.  Am  Unterkiefer  findet  sich  ein  grosser  Tumor,  welcher  von  zarter 
Epidermis  überzogen  ist,  die  reichliche  blaorotbe  GeOksse  durchscheinen  läset.  Der 
betreffende  Tumor  reicbt  4  Cm.  hinter  das  linke  und  bis  2  Gm.  vor  das  rechte  Ohr 
und  erstreckt  sich,  von  der  Unterlippe  aus  gemessen,  6  Cm.  nach  abwärts.  Die 
ganze  vordere  Halsgegend  ist  in  derselben  Ausdehnung  wie  das  Gesiebt  von  ihm 
eingenommen.  An  einer  blumenkohlartig  hervorgetriebeoen  Partie  in  der  Kinn- 
gegend ist  die  Roptnrstelle,  aus  welcher  die  todtliche  Blutung  stattfand,  zu  er- 
blicken. Der  Knorpel  des  Unterkiefers  bildet  in  der  Gegend  des  Tumor  nnr  eine 
fibröse  Masse,  die  Unterlippe  ist  ektropiscb.  Ein  Schnitt  in  den  betreffenden  Tumor 
lässt  reichliche  ektatische  Gefässe  und  einzelne  gelbe,  stecknadelkopfgrosse  Punkte 
erkennen. 

Ebenso  beschaffene  Tumoren  von  gnt  Taubeneigrösse  finden  sich  noch  in  der 
linken  Ingninalgegend ,  sowie  an  der  Susseren  Seite  des  linken  Kniegelenkes,  von 
denen  letzterer  ein  blamenkohlartlges  Aussehen  darbietet  und  an  seinen  oberOäcb- 
liehen  Wucherungen  frei  von  Epidermis  erscheint.  Tumoren  von  Haselnuss-  bis 
Linsengrösse  sind  noch  vorbanden  an  den  Bauchdecken,  am  linken  Ober-,  am 
rechten  und  linken  Unterschenkel,  sowie  an  der  linken  grossen  Zehe,  in  beiden 
Glutäengegenden,  am  rechten  Ober-  und  Unterarm,  auf  dem  Rucken  in  der  Inter- 
scapulargegend.  Von  allen  diesen  Tumoren  ragt  nur  eine  Geschwulst  des  Rückens 
und  die  der  linken  grossen  Zehe  blumenkohlartig  Ober  die  Haut  hervor. 

Bei  Entfemnng  des  Stemom  findet  sich  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der  linken 
7.  Rippe  an  deren  Innenfläche  ein  gnt  bobnengrosser  Tomor  von  medullärem  Aus- 
sehen der  Schnittfläche.  In  beiden  Pleoraslcken  reichliches  gelbliches  Serum. 
Nach  Herausnahme  der  rechten  Lunge,   welche  blassrotb  ist  and  schwimmt,  sieht 
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%iaD  in  deren  Spitze  einen  baselnoMgrossen  medallaren  Knoten  über  die  Ober- 
fläche prominirend,  dicht  neben  diesem,  im  rechten  Oberlappen  tertbeilt,  ooch  drei 
ebensolche,  linseogrosse  Tumoren,  die  sich  jedoch  im  Luogengewebe  selbst  eioge< 
lagert  finden.  Linke  Lunge  im  Ober-  und  Onterlappen  von  8  erbsen-  bis  sleck- 
nadelkopfgrossen  Tumoren  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  die  der  rechten  Loofe, 
durchsetzt.  Das  Herz  erscheint  relativ  ziemlich  gross,  bietet  aber  sonst  nichts 
Abnormes  dar.  Gegenüber  der  Milz,  eine  Nebenmilz  vortäuschend  and  von  der 
Banchwand  ausgehend,  erblickt  man  einen  kirschkerngrossen  medoilarea  Ttanaor. 
An  Milz,  Leber  und  Darm  keine  Abnormität.  Nach  Entfernung  des  letzteren  pri- 
sentiren  sich  die  Nieren  in  bedeutender  Grosse;  die  rechte  ist  7,  die  linke  6,5  Cm. 
lang,  dabei  bat  besonders  die  linke  ein  scbwanrotfaes  (bamorrhagisehes)  Aassefaeo. 
Beide  Nieren  lassen  beim  Palpiren  grössere  Cystenräume  durchfühlen.  Das  Nieren- 
gewebe selbst  ist  zum  grossten  Theil  in  Tumormassen  aofgegaogeo.  An  den 
Ureteren,  der  Blase,  dem  Paocreas  und  den  Nebennieren  nichts  Besonderes.  — 
Die  Zahl  der  an  der  äusseren  Flaut  befiDdlicben  Tumoren  beträgt  22,  die  der 
sämmtlichen,  sowohl  der  äusseren  als  der  an  den  Inneren  Organen  vorhandenen,  38. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren-,  Lungen-  und  Stemalknoteo 
ergab:  Bpode  Zellen  mit  grossen,  runden,  zum  Theil  auch  ovalen  Kernen,  daneben 
die  Anßnge  eines  schwachen  Gerüstes  in  einer  übrigens  nur  spärlichen,  wenig 
differenzirten  Grundsobstanz.  Der  Relcfatbom  an  Gefässen  war  gering,  bei  der 
linken  Niere  reichHcher.  —  Der  grosste  Theil  der  Nieren  bestand  ans  diesen  Tnmor- 
massen,  doch  fand  sich  auch  normales  Niereogewebe,  besonders  in  den  oateres 
Partien,  vor.  —  Der  Tumor  am  Kinn,  sowie  die  Tumoren  der  äusseren  Haut  ent- 
hielten bei  einem  grossen  Gefassreicbtbom  Zellen,  die  zun  Theil  in  fettigen 
Zerfall  begriffen  waren,  sonst  aber  dieselbe  Beschaffenheit,  vrie  die  der  Lnngeo- 
und  Nierenknoten,  aufwiesen.  Die  erwähnten  gelben  Stellen  der  Scbnittfliche  des 
Klnntumor  waren  die  Residuen  von  zum  grossten  Theile  schon  stark  verfetteten 
Zellen. 

Der  Untersuchung  zufolge  hand'elt  es  sich  in  diesem  Falle  nm  eine  Reihe 
älterer  und  jüngerer  Nenbildnngen.  Während  die  älteren  (Kinn,  Schenkel)  nls  soo 
Theil  bereits  verfettete  Angiosarcome  anzusprechen  sind,  tragen  die  jüngeren, 
weichen,  medullär  erscheinenden  Bildungen  den  Charakter  sehr  weicher,  geCus- 
armer  Sarcome,  die  sich  hier  und  da,  bei  der  beginnenden  Ausbildung  eines 
tibrillären  Gerüstes,  schon  sehr  den  carcinomatösen  Formen  nähern. 

Das  Herz  des  Kindes  hatte  ein  Volumen  von  nur  14  Ccm.  Wasser,  die  Leber 
ein  solches  von  1 1 5,  die  Milz  von  7.  —  Die  Aorta  besass  nahe  über  den  Klappen 
einen  Umfang  von  17  Mm.,  die  Pnlmonalis  einen  solchen  von  23  Mm. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  t.     Mikroskopisches    Präparat    ans   einer   frischen  markigen   Partie  der  Neo- 

bildong  an  der  Niere  (3^). 
Fig.  2.     Mikroskopisches  Präparat  ans  dem  zum  grossen  Hielt  verfetteten  Tomor 

am  Kinn.     Bei  a  und  b  Gefässlumina. 
Fig.  3.     Die  Zeichnung  der  ganzen  Kindesleiche  Ist  nach  Hinwegnahme  slmmtlicher 

Brust-  und  Unterleibsorgane,  mit  Ausnahme  der  Nieren  angefertigt.    Diese 

letzteren    sieht   man   in    natOriicher  (relativer)  Grosse  In  der  Tiefe  der 

Bauchhohle  liegen. 
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XXVIII. 

Die  feineren  Verindeningen  des  Gelenkknorpels  bei 
Aingöser  Synovitis  und  Caries  der  Gelenkenden. 

Von  Dr.  Ä.  Weichselbaum, 

Priyatdooenten  der  pathologischea  Anatomie  in  Wien. 

(Hiena  T&f.  X.) 


Wenn  auch  die  miitrosliopiscben  Veränderungen  des  Gelenk- 
knorpels bei  den  oben  genannten  Prozessen  wiederholt  schon  studirt 
und  beschrieben  wurden,  so  ist  dennoch  dieses  Thema  durch  die 
bisherigen  Arbeiten  weder  erschöpft,  noch  die  Frage  endgültig  ent- 
schieden worden,  ob  und  in  welcher  Weise  der  Geleokknorpel  an 
den  entzündlichen  Veränderungen  Theil  nimmt.  Aus  diesem  Grunde 
glaube  ich  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  mittheilen  zu  sollen. 

Betrachten  wir  zunächst  jene  Form  der  chronischen  Syno- 
vitis, welche  früher  als  Tumor  albus,  jetzt  gewöhnlich  als  fungöse 
Gelenksentzündung  bezeichnet  wird,  so  finden  wir  in  den  ersten 
Stadien  derselben  den  Knorpel  mit  freiem  Auge  kaum  verändert, 
nur  seine  Oberfläche  stellenweise  von  zarten  Fibrinauflagerungen 
bedeckt.  Die  ersten  namhafteren  Veränderungen  entstehen  immer 
au  den  Knorpelrändern,  also  dort,  wo  unter  normalen  Verhält- 
nissen das  freie  Ende  der  Synovialis  ist.  Die  Oberfläche  des  Knorpels 
wird  nehmlich  liier  leicht  uneben,  indem  auf  derselben  sehr  feine, 
anfangs  kaum  wahrnehmbare  Grübchen  sich  bilden,  die  von  einem 
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mit  der  Synovialis  zusammenbängenden ,  weichen  Gewebe  ausge- 
kleidet werden.  Diesen  Prozess  der  Lückenbildung  sehen  wir  all- 
mählich  Tom  Rande  her,  sowohl  gegen  das  Centrum,  als  auch  \u 
die  Tiefe  gegen  den  Knochen  zu  fortschreiten,  während  sich  zo- 
gleioh  die  fungüse  Synovialis  mehr  und  mehr  herQberschiebl  und 
die  Grübchen  bedeckt.  Auf  diese  Art  wird  allmählich  der  Knorpel 
ganz  verdrängt  und  durch  ein  schwammiges  Granulationsgewebe 
ersetzt« 

Untersuchen  wir  mikroskopisch,  so  finden  wir  ebenfalb 
die  ersten  Veränderungen  am  Knorpelrande  und  zwar  an  jenra 
Partien,  welche  noch  von  den  letiien  Ausläufern  der  Synovialis 
aberzogen  sind.  Wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit')  nachgewiesen 
habe,  befinden  sich  an  dieser  Stelle  des  Knorpels  ganz  eigentbOm- 
liche,  zellige  Gebilde,  die  sich  sowohl  von  den  Zellen  der  Qbrigen 
Synovialis,  als  von  den  gewöhnlichen  Knorpelzellen  besonders  da- 
durch unterscheiden,  dass  ihr  L^ib  io  verschieden  lange ^  selbst 
verzweigte  Fortsätze  ausläuft  oder  wenigstens  unregelmässige,  eckige 
Contouren  aufweist.  Da  man  ihren  allmählichen  Uebergaog  in  die 
angrenzenden,  kapselführenden  Knorpelzellen  ganz  deutlich  verfolgen 
kann,  so  glaube  ich  sie  für  Bildungsz eilen  halten  zu  sollen, 
aus  welchen  wenigstens  die  Zellen  der  oberflächlichen  Knorpel- 
schichten hervorgehen  dürften.  Weil  sie  gewöhnlich  in  grOasereo 
Gruppen  beisammenliegen,  welche  durch  wiederholte  Theilung  und 
Vermehrung  (Proliferirung)  der  einzelnen  Elemente  entstehen,  so 
legte  ich  ihnen  die  Bezeichnung  9,Proliferationszellen"  bei'). 

Diese  sind  es  nun,  welche  wir  bei  dem  oben  genannten  Krank- 
heitsprozesse zuerst  ergriffen  finden.  Es  werden  ihre  Fortsätze 
länger  uüd  zahlreicher,  die  Zellen  selbst  vermehren  sich  rapid,  die 
Gruppen  werden  hierdurch  immer  grösser  und  fliessen  schliesslich 

*)  .Di«  seoilen  Vertnderaogen  der  Gelenke  und  deren  Zoiammenhang  mit  der 
Arthritis  deformans.*  Sltzoogsbericbt  der  Akad.  d.  Wiseeosch.  in  Wien, 
LXXV.  Bd.,  3.  Abtblg.,  Aprilhen,  1877. 

*)  Sie  haben  in  ihrer  Form  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  jenen  stemförmigeo 
Zellen,  welche  Queckett,  KöIIiker,  Hensen,  Boll,  Ranfier  aod 
Nykamp  Im  Kopftnorpel  der  Gephalopoden  beschrieben;  besonders  gilt  die« 
ffir  die  fon  RanTier  in  seinem  Traitd  techniqae  d'hist.  p.  2S8  abgebildeleo 
Formen.  Vielleicht  sind  auch  diese  als  Blldangszellen  oder  als  nnentwickeitf 
KnorpelzeUen  aufzufassen. 
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zu  einer  contiBalrlichen,  die  OberflScbe  ttberaiehenden  Zellenmasse 
zusammen,  deren  Elemente  durch  ihre  Fortsätze  anastomosiren 
können.  Die  nScbste  Veränderung  ist  die  Entstebang  von  Hobl- 
rftumen  verscbiedener  Grösse  und  Föhn  in  den  oberflScblicben 
Scbicbten  des  Gelenkknorpels  (Fig.  1  u.  3,  1).  Hiervon  sind  die 
kleinsten  kaum  viel  grösser  als  die  oberflScblicben  Zellengruppen 
des  normalen  Gelenkknorpels,  baben  aucb  gleicb  diesen  eine  runde 
oder  ovale  Form,  unterscheiden  sich  aber  von  jenen  schon  dadurch, 
dass  ihre  Wand  nicht  von  einer  Kapsel,  sondern  unmittelbar  von 
der  umgebenden  Knorpelsubstanz  gebildet  wird.  Neben  <  diesen 
finden  wir  Hoblrflume  von  allen  möglichen  GrössenverhSltnissen. 
Die  Form  der 'grösseren  ist  ziemlich  wechselnd;  gewöhnlich  wiegen 
die  IMnglicben  Formen  vor,  wobei  aber  die  Runder  fast  immer  eine 
oder  mehrere,  knrz-  oder  langgestreckte  Ausbuchtongen  zeigen. 
Hfiufig  finden  wh*  die  Hohlräume  biscuitförmig  oder  kleeblattabnlicb 
oder  sie  laufen  in  einen  schmalen,  zungenförmigen  Fortsatz  aus. 
Bei  vielen  deutet  schon  die  Form  darauf  bin ,  dass  sie  durch  Zu- 

« 

sammenfliessen  mehrerer  kleiner  Lücken  entstanden  sind.  Gemäss 
unserer  früheren  Andeutung  finden  sich  die  grössten  und  zahl- 
reichsten in  den  oberflächlichsten  Schichten  des  Knorpelrandes; 
hier  fliessen  sie  nicht  allein  zu  ganz  grossen  Räumen  zusammen, 
sondern  sie  sind  aucb  gegen  die  freie  Fläche  des  Knorpels  zu 
geöffnet  and  erscheinen  daher  auf  senkrechten  Schnitten  als  seichtere 
oder  tiefere  Einbuchtungen  der  Knorpeloberfläche.  In  dem  Grade 
aber,  als  wir  nach  einwärts  gegen  das  Centrum  der  Gelenksflache 
oder  nach  abwärts  gegen  den  Knochen  zu  vordringen,  nehmen  sie 
an  Grösse  und  Zahl  ab,  treten  immer  weiter  auseinander  und  sind 
durch  kleinere  oder  grössere  Zwischenräume  gar  nicht  oder  nur 
wenig  veränderten  Knorpels  von  einander  getrennt. 

Was  den  Inhalt  der  Hohlräume  betrifft,  so  besteht  derselbe 
aus  Zellen  mit  oder  ohne  faserige  Zwischensubstanz.  Die  Zellen 
(Fig.  1,  ch  n.  Fig.  3),  deren  Aussehen  äusserst  prägnant  ist  und 
von  den  Knorpelzellen  scharf  absticht,  zeigen  bezüglich  ihrer  Zahl, 
Grösse  und  Form  manche  Verschiedenheiten.  Im  Allgemeinen  fallen 
sie  durch  ihre  meist  bedeutende  Grösse,  durch  den  sehr  deutlich 
bläschenförmigen  Kern  und  vor  Allem  durch  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Fortsätze  auf.  Der  Zellenleib  ist  entweder  in  die 
Länge  gestreckt  und  schmal  oder  mehr  fiächenartig  ausgebreitet  und 

31* 
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plait;   sein  Protoplasma  erscheial  bei  der  Untersuchung   in  indlf- 
ferenteu  Flüssigkeiten  entweder  homogen  oder  granulirt,    zugleich 
etwas  dunkler  als  der  Kern.     Die  Gontouren  des  Zelleuleibes  sind 
gewöhnlich  sehr  unrcgelmässig,  indem  sie  entweder  blos  eckig  oder 
kantig  erscheinen   oder  in  mehr  oder  minder  zahlreiche,    oft  sehr 
lange  und   dabei   verästelte  Fortsätze  auslaufen.     Die  letzteren  er- 
scheinen um  so  mehr  entwickelt,   je  weiter  die  Zellen  auseinander 
liegen.     Sie  gehen  entweder  radienibrmig   von  allen  Punkten  des 
Zelleuleibes  aus  oder,   wie  es  bei  den  langgestreckten  Formen  der 
Fall  ist,  blQs  von  beiden  Polen  der  Zelle,  sind  dabei  sehr  zart  and 
blass  und  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  das  übrige  Protoplasma. 
Manchmal  finden  wir  den  Contour  des  Zellenleibes  und   der  Fort- 
sätze durch  einen  schmalen,  hellen  Saum   von  der  Umgebung  ab- 
gegrenzt *). 

Der  Kern  tritt  entweder,  besonders  nach  Essigsäurezusatz,  als 
scharf  und  dunkel  contourirtes,  rundliches  oder  ovales  Gebilde  voo 
granulirter  Beschaffenheit  und  mit  einem  oder  mehreren  glänzenden 
Kernkörperchen  hervor  oder  er  ist  ähnlich  dem  Zellenleibe  mehr- 
fach verbogen  oder  endlich,  er  diffei*enzirt  sich  gar  nicht  vom 
übrigen  Zellenleibe.  Häufig  findet  man  zwei,  drei  und  selbst  mehr 
Kerne  (Fig.  1,  ch)  oder  den  einfachen  Kern  in  Theilung  begriffen. 

in  den  kleinsten  Hohlräumen  ist  nicht  selten  nur  eine  einzige 
Zelle  mit  radienförmig  ausstrahlenden  Fortsätzen  wahrzunehmen. 
Sind  mehrere  Zellen  vorhanden,  wie  in  den  grösseren  Lücken,  so 
gehen  sie,  wenn  sie  nicht  zu  nahe  liegen,  dim:h  ihre  Fortsätze 
netzförmige  Verbindungen  unter  einander  ein.  Liegen  die  Zellen 
aber  sehr  dicht,  wie  dies  gewöhnlich  in  den  grössten  und  ältesten 
Hohlräumen  der  Fall  ist,  so  werden  nicht  nur  ihre  Fortsätze,  be- 
sonders die  der  central  liegenden,  undeutlich,  sondern  die  Zellen 
selbst  erscheinen  kleiner,  mehr  abgeplattet  oder  selbst  annähernd 
rundlich.  Bei  grösseren  Hohlräumen  hat  es  schliesslich  öAers  den 
Anschein,  als  wären  sie  nur  von  einem  einzigen,  vielkernigen  Proto- 
plasmabaufen  erfüllt. 

Was  die  lutercellularsubstanz  betrifft,  so  ist  sie  in  den 
kleineren,  jüngeren  Hohlräumen  gewöhnlich  homogen,  in  den 
grösseren,  älteren  dagegen  sU*eifig  oder  deutlich  fibrillär. 

')  Ob  dieser  Saum   der  Aundruck  von  Saflkaölilcheo   ist,   io  denen   dte  Zellen 
liegen,  will  ioli  vurläuUg  unenticbleden  lassen. 
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Die  eben  beschriebenen  Zellen,  insbesondere  die  fortsatzreichen, 
haben  nicht  allein  mit  den  früher  erwähnten,  in  Wucherung  ge- 
raihenen  Prollferatipnssellen  grosse  Aehnlichkeit,  sondern  wir  finden 
die  ersteren  auch  in  der  Nähe  des  Knorpelrandes,  dort  wo  die 
Hohlräume  in  einander  fliessen,  continuirlich  in  die  Proliferatlons- 
zellen  und  durch  diese  in  die  übrigen,  nengebildeten  Elemente  der 
Synovialis  Obergehen,  wie  dies  besonders  auf  senkrechten  Schnitten 
deutlich  zur  Anschauung  kommt. 

Gehen  wir  aber  mehr  in  die  Tiefe  gegen  den  Knochen  oder 
nach  einwärts  gegen  das  Centrum  der  Gelenksfläche,  wo  nehmtich 
die  Hohlräume  weiter  von  einander  abstehen,  so  sehen  wir,  dass 
die  in  ihnen  liegenden  Zellen  weder  mit  den  Zellen  der  benach- 
barten Hohlräume,  noch  mit  denen  der  Synovialis  in  Verbindung 
stehen. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  eigentlichen  Knorpelzellen?  Diese 
Präge  kOnnen  wir  an  jenen  Stellen  studiren,  wo  die  Hohlräume 
noch  durch  grössere  Strecken  von  Knorpelsubstanz  von  einander 
geschieden  sind.  Hier  zeigen  die  Knorpelzetlen  zwei  einander  ganz 
entgegengesetzte  Veränderungen,  nehmlich  theils  regressive,  theils 
progressive  Metamorphosen. 

Die  ersteren  sind  wieder  mehrfacher  Art.  Entweder  ist  der 
Zellenleib  von  vielen  kleinen  Vacuolen  durchsetzt,  wodurch  er 
ein  netzförmiges  Aussehen  erlangt  oder  es  sind  die  Zellen  in 
Schrumpfung  begriffen.  In  letzterem  Falle  ^erden  ihre  Gon- 
touren  feinzackig  oder  sternförmig,  während  das  Protoplasma  einen 
viel  stärkeren  Glanz  annimmt  und  der  Kern  durch  Reagentien  nicht 
mehr  nachweisbar  ist.  Die  geschrumpfte  Zelle  zieht  sich  hierbei 
an  die  Wand  der  Höhle  zurück,  so  dass  letztere  nur  mehr  tbeil- 
weise  vom  'Zellenleibe  erfüllt  ist  oder  es  wird  der  durch  die 
Schrumpfung  der  Zelle  entstandene  leere  Raum  durch  Verbreiterung 
der  Kapsel  gedeckt.  Diese  Veränderung  an  den  Knorpelzellen  braucht 
man  aber  nicht  in  einen  nothwendigen  Zusammenhang  mit  der 
fnngösen  Synovitis  zu  bringen,  da  man  solche  geschrumpfte  Zellen 
auch  an  anderen  Knorpeln  unter  den  verschiedenartigsten  Verhält- 
nissen treffen  kann. 

Abgesehen  von  den  eben  beschriebenen  zackigen  Zellen  stösst 
man  aber  auch  auf  Knorpelzellen,  welche  schon  in  vorgeschrittener 
Atrophie  begriffen  sind,   indem  die  Kapseln  derselben  sehr  blass 
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und  dUna  erscheinen  und  in  ihren  Höhlen  nur  mehr  einzelne  Proto- 
plasmakörnchen ttbrig  sind  (Fig.  3,  a). 

Eine  weitere,  sehr  hSufige  Metamorphose  ist  die  fettige  De- 
generation. Zwar  schon  in  den  meisten  Knorpeln  enthalten  die 
Zellen  einzelne  grössere  Fetttropfen;  hier  finden  wir  aber  die  Zelleo 
ganz  dicht  von  kleinen  Fetttröpfchen  erfüllt  oder  selbst  za  raiea 
Fettkörnchenhaufen  zerfallen. 

Endlich  ist  noch  eine  Veränderung  zu  erwähnen,  die  wohl 
auch  als  eine  regressive  aufzufassen  ist.  Ich  sah  nehmlich  (bei 
jungen  Leuten)  einzelne  Knorpelzelien  aufgequollen  und  sanunt  der 
Kapsel  in  eine  mattglSnzende,  homogene  oder  von  Rissen  durch- 
furchte Masse  verwandelt,  in  der  entweder  noch  der  geschrampfle 
Kern  zu  entdecken  oder  auch  schon  in  der  homogenen  Masse  unter 
gegangen  war.  Diese  Zellen  zeigten  somit  in  ihrem  optiscbei 
Verhalten  volle  Uebereinstimmung  mit  jenen  Knorpelzellen  in  den 
Gelenken  älterer  Leute,  welche  ich  in  meiner  oben  citirten  Arbeit 
als  amyloid  entartete  bezeichnet  habe;  nur  die  chemische  Reao- 
tion  war  nicht  die  gleiche,  indem  sie  durch  JodschwefelsSure  blass- 
gelb und  durch  die  violette  Tinte  blassblau  gefärbt  wurden. 

Während  so  einzelne  oder  selbst  viele  Knorpelzellen  von  einer 
oder  der  anderen  der  eben  geschilderten  Matamorphosen  befallen 
werden,  sind  andere  und  zwar  besonders  die  in  der  nächsten  Nähe 
der  Hohlräume  befindlichen  in  Veränderungen  begriffen,  welche 
ihre  alimähliche  Umwandlung  zu  den  oben  geschilderten, 
fortsatzreichen  Zellen  vorbereiten.  Eingeleitet  wird  diese 
Veränderung,  wie  es  scheint,  durch  ein  Anschwellen  und  deutlicheres 
Hervortreten  des  Kernes,  der  früher  entweder  gar  nicht  siebtbar 
war  oder  durch  Fetttröpfchen  verdeckt  wurde;  hiermit  kann  sieb 
auch  eine  Tbeilung  des  Kernes  verbinden.  Weiterhin  folgt  eine 
Vergrösserung  des  Zellenleibes  und  ein  allmähliches  Aüswaehsen 
desselben  in  Fortsätze,  die  zwar  anfangs  noch  sehr  kurz  und  un- 
scheinbar sind,  später  aber  immer  deutlicher  hervortreten.  Hier 
läge  zwar  der  Gedanke  nahe,  dass  eine  Verwechslung  solcher  Zellen, 
deren  Leib  allmählich  Zacken  bekommt,  mit  den  früher  erwähnteu, 
durch  Schrumpfung  zackig  gewordenen  leicht  möglich  wäre.  Dies 
trifft  aber  nur  für  eine  oberflächliche  Betrachtung  zu.  In  den  durch 
Schrumpfung  zackig  gewordenen  Zellen  ist  gewöhnlich  kein  Kern 
sichtbar,  während  dieser  gerade  bei  den  in  UmwandlunK  begriflfeneo 
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sehr  deutlich  hervortritt  oder  sogar  in  Tbeilung  begriffen  ist;  femer 
ist  der  Zellenleib  der  letzteren  gewöhnlich  voluminöser  und  viel 
blSsser  und  zeigt  auch  gegenüber  der  JodfSrbung  ein  anderes  Ver- 
halten, wie  wir  noch  bei  Besprechung  der  Dntersuchungsmethoden 
erörtern  werden.  Durch  VergrÖsserung  unserer  Zellen  wird  die 
Kapselhöhle  allmählich  weiter,  die  Kapsel  selbst  schwindet  und  wtr 
haben  schliesslich  einen  Hohlraum  vor  uns,  in  dem  eine  oder 
mehrere  der  früher  erwSbiiten  fortsatzreichen  Zellen  liegen. 

Aus  dieser  Darstellung  wird  ersichtlich,  auf  welche  Weise  diese 
letzteren  entstehen  können.  Es  sollen  aber  auch  nicht  jene  Mo- 
mente verschwiegen  werden,  die  für  eine  andere  Entstehungsweise 
zu  sprechen  seheinen. 

Bei  der  schon  früher  hervorgehobenen  grossen  Äehnlichkeit 
der  in  den  Hofairttumen  liegenden  Zellen  mit  den  Proliferations- 
zellen  und  bei '  dem  Umstände ,  dass  die  Bildung  der  Hohlräume 
und  ihrer  Zellen  stets  vom  Knorpelrande,  al^o  von  der  Statte  der 
Proliferationszellen  her  beginnt  und  man  die  neuen  Zellen  auf  der 
KnorpeloberilMcbe  habe  dem  Knorpelrande  ohne  Unterbrechung  in 
die  Proliferationszellen  übergehen  sieht,  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  die  neuen  Zellen  von  den  Proliferationszellen  abstammen. 

Man  könnte  sich  nehmlich  vorstellen,  dass  die  durch  die  Syn- 
ovitis  in  Wucherung  gerathenen  Proliferationszellen  in  die  benach- 
barten Knorpelpartien  einwandern,  die  daselbst  befindlichen  alten 
Knorpelzellen  theils  verdrängen,  tbeils  sich  an  die  Stelle  der  durch 
die  regi*essiven  Metamorphosen  zu  Grunde  gegangeben  Zellen  setzen 
und  bei  ihrem  wetteren  Wachsen  und  Vermehren  die  Knorpelzellen- 
böhlen  zu  den  oben  erwähnten  Hohlräumen  umgestalten.  Diese 
Vorstellung  gewinnt  noch  einen  weiteren  Halt  dadurch,  dass  man 
hier  und  da  wirklich  beobachten  kann,  wie  die  neuen  Gebilde  mit 
ihren  Fortsätzen  die  alten  Knorpelzellen  förmlich  belagern,  in  die 
Knorpefzellenhöhlen  allmählich  eindringen  und  sich  schliessUch  an 
die  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  alten  Elemente  setzen  (Fig.  3,  g). 
Deshalb  glaubte  ich  auch  früher  dieser  Anschauung,  nach  welcher 
die  alten  Knorpelzellen  ganz  passiv  bleiben  würden,  beipflichten  zu 
sollen.  Der  Utostand  jedoch,  dass  man  direct  die  allmähliche  Um- 
wandlung der  alten  Knorpelzellen  in  unsere  neuen  Elemente  beo6- 
achlen  kann,  sowie  die  Thatsache,  dass  an  jenen  Stellen,  wo  die 
Hohlräume   noäi    nicht  zusammengeflossen   sind ,' dieselben  nicl^t 
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durch  Abkömmliuge  der  Proliferationszellen  in  Verbindung  stehen, 
wie  es  nach  der  früheren  Anschauung  doch  sein  mUsste,  zwiDges. 
die  letztere  fallen  zu  lassen. 

Nach  der  bisherigen  Darstellung  seheint  somit  fest  sa  steltea, 
dass  an  den  durch  die  fungöse  Synovitis  bedingten  VerXnderangeD 
nicht  allein  die  Proliferationszellen,  sondern  auch  die  eigentlicheo 
Rnorpelzellen  activen  Antbeil  nehmen.  Dieser  besteht  anfangs 
darin,  dass  die  Rnorpelzellen  ganz  die  Formen  der  Proliferalioos- 
zellen  annehmen,  somit  gewissermaassen  in  ihren  Jugendzustaod  za- 
rUckkehren.  Dieser  Umwandlung  braucht  aber  nicht  nothweodig 
eine  Vermehrung  der  Knorpelzellen  voranzugehen  oder  sie  zu  be- 
gleiten und  auch  nach  erfolgter  Umwandlung  muss  nicht  sogleicli 
eine  Proliferation  der  neuen  Zellen  eintreten,  da  man  ja  in  des 
jüngsten  Hohlräumen  sehr  häufig  blos  eine  einzige  Zelle  za  seheo 
bekommt 

Später  erfolgt  aber  jedenfalls  eine  Vermehrung  der  verjüngten 
Zellen.  Hierbei  entstehen,  wenn  die  Theilungsvorgänge  rasch  ab- 
laufen, entweder  die  oben  erwähnten  kleineren,  dicht  beisammen- 
liegenden  Elemente,  welche  ohne  deutliche  Fortsätze  sind  und  mehr 
abgeplattet  oder  auch  annähernd  rundlich  erscheinen  können  oder 
es  kommt  zur  Bildung  grosser,  vielkerniger  Protoplasmamassen 
(Riesenzellen).  Die  neuen  Elemente  bewahren  aber  stets  den  ihnen 
eigenthümlichen  grossen,  bläschenförmigen  Kern  und  nehmen  nie 
den  Charakter  von  Eiterzellen  an. 

Gebt  die  Vermehrung  langsam  vor  sich,  so  gewinnen  die 
Nachkömmlinge  mehr  Zeit,  um  sich  besser  zu  organisiren;  sie  treten 
mehr  und  mehr  auseinander  und  entwickeln  dann  sehr  lange  und 
zahlreiche  Fortsätze,  durch  welche  sie  noch  untereinander  in 
Verbindung  bleiben. 

Was  die  oben  beschriebenen  Hohlräume  betrifft,  so  ent- 
stehen sie,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  stets  aus  den 
Rnorpelzellenhöhlen  dadurch,  dass  die  sich  verjüngenden  Rnor- 
pelzellen in  Folge  ihrer  Vergrösserung  und  der  Entwickelung  von 
Fortsätzen  die  Kapseln  zum  Schwinden  bringen  und  dnrch  ihre 
fortschreitende  Vermehrung  die  Knorpelhöhlen  mehr  und  mehr  er- 
weitern. Auf  diese  Art  werden  unsere  Zellen  gewissermaassen  zu 
Chondroklasten,  durch  welche  die  Grundsubstanz  des  Knorpels 
in  ähnlicher  Weise  eingeschmolzen  wird,  wie  die  Knochensubstanz 
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durch  die  Osteoklasten.  Die  weitere  Folge  davon  ist,  dass  nicht 
nur  allmfihUch  die  benachbarten  Hohlräume  ineinander  fliessen,  son- 
dern dass  die  oberflfichlicb  gelegenen  gegen  die  Gelenkhöhle  auf- 
brechen und  so  jene  Grübchen  und  Defecte  auf  der  Oberfläche  der 
Knorpelränder  entstehen,  die  schon  dem  freien  Auge  wahrnehmbar 
sind.  Während  hierbei  ein  Theil  der  nengebildeten  Zellen  zu  Grunde 
geht,  bilden  die  anderen,  indem  sie  untereinander  und  ipit  den  ge- 
wucherten  Proliferationszellen  der  Synovialis  zusamroenfliessen,  einen 
continuirlichen  Ueberzug  der  erodirten  Knorpeloberfläche. 

Früher  oder  später  schiebt  sich  auch  die  fungöse  Synovialis 
über  den  Knorpelrand  und  geht  dann  mit  dem  zelligen  Ueberzuge 
einen  anfangs  losen,  später  immer  inniger  werdenden  Zusammen- 
bang ein. 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  machen  nicht  alle  Knorpel- 
zellen den  uns  jetzt  bekannt  gewordenen  Verjüngungsprozess 
durch,  senden  ein  Theil  von  ihnen,  der  einmal  grösser,  einmal 
kleiner  sein  kann,  wird  von  den  oben  geschilderten  regressiven 
Metamorphosen  befallen  und  gebt  zu  Grunde.  Es  kann  sogar  ge- 
schehen, dass  in  einer  und  derselben  Knorpelzellengruppe  blos 
eine  einzige  Zelle  sich  verjüngt,  während  die  übrigen  absterben 
(Fig.  3,  g'y.  Ebenso  lässt  sich  die  Thatsache  nicht  läugnen,  dass 
die  neuen  Zellen  in  die  alten  Knorpelzellenhöhlen  eindringen  und 
die  daselbst  befindlichen  Elemente  gewissermaasseu  zu  Grunde  richten 
können. 

Das  weitere  Schicksal  unserer  neuen  Zellen  ist  ein  verschie- 
denes, je  nach  dem  Charakter  des  Prozesses.  Verläuft  derselbe 
sehr  acut  und  kommt  es  in  der  Synovialis  zu  stärkerer  Eiler- 
bildung, so  gehen  die  Zellen,  kaum  dass  sie  entstanden  sind,  schon 
wieder  zu  Grunde.  Man  findet  dann,  besonders  in  den  grösseren 
und  älteren  Hobhräumen,  sowie  auf  der  Knorpeloberfläche,  keine 
deutlicben  Zeilen  mehr,  sondern  blos  einen  körnigen  Detritus.  Da 
aber  hierbei  die  Hohlraumbildung  und  die  Umwandlung  der  Knorpel- 
zellen ungestört  fortschreitet,  so  ist  es  begreiflich,  dass  hierdurch 
der  Knorpel  nicht  .nur  sehr  bald  metamorphosirt,  sondern  auch  voll- 
ständig zerstört  wird,  so  dass  der  Knochen  entweder  ganz  entblösst 
oder  blos  mit  einzelnen  Resten  des  erweichten  Knorpels  bedeckt 
zu  Tage  tritt. 

Verläuft  hingegen  der  Prozess  langsamer,  so  gewinnen  die 
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neuen  Zellen  eine  gewisse  Stabilitit.  Niebt  aflein,  dass  sie  mcte 
aoseinander  rQcken  und  ihre  Forlsatze  sich  besser  entwickeln,  ent- 
steht auch  zwischen  ihnen  sowohl  in  den  Hohliüumen,  als  auf  der 
erodirten  Rnorpeloberfläche  eine  mehr  oder  weniger  deudich  faserige 
Grundsubstanz;  wir  haben  dann  ein  junges  Bindegewebe  mit  stern- 
förmigen oder  spindeligen  Zellen  vor  uns,  welches  nicht  nur  mit 
der  sich  herfiberschiebenden  Synovialis  verschmilzt,  sondern  auch 
von  letzterer  aus  vascularisirt  werden  kann. 

Tritt  jetzt  ein  Stillstand  des  ganzen  Prozesses  ein,  so  wird 
das  neue  Gewebe  zellen-  und  gefSs^rmer  und  verwandelt  sich 
schliesslich  in  gewöhnliches  Narbengewebe.  Eine  vollstlndige  Resti- 
tutio in  integrum  ist  hierbei  auch  nicht  ausgeschlossen,  wenn 
nehmlicb  die  neuen,  aus  den  alten  Rnorpelzellen  hervorgegangenen 
Elemente  sich  wieder  in  letztere  zurQckverwandeln  und  die  Gnind- 
substanz  durch  Verschmelzen  der  Fibrillen  hyalin  wird. 

Schreitet  aber  der  Prozess  weiter,  so  wird  allmfihlidi  der  ganze 
Knorpel  in  ein  Gewebe  vom  obigen  Charakter  verwandelt  Hierbei 
braucht  aber  nicht  in  gleichem  Maasse  die  Hohlraumbildung  fort- 
zuschreiten, namentlich  wenn  gewisse  VerSndeningen  der  Grnnd- 
substanz,  von  denen  wir  bisher  nicht  sprachen,  in  den  Vorder- 
grund treten.  Diese  bestehen  anfangs  in  einer  Zerklüftung  der 
Grundsubstanz,  wobei  sehr  feine,  helle  Linien  (Spalten)  sichtbar 
werden,  die  nach  den  versdiiedensten  Richtungen  und  in  verschie- 
dener Ausdehnung  den  Knorpel  durchsetzen.  Dieser  folgt  spiter 
eine  Zerfaserung  der  Grundsubstanz,  bei  welcher,  wie  bekannt, 
zarte  Fibrillen  sichtbar  werden,  welche  in  den  oberen  Schichten 
parallel,  in  den  tieferen  senkrecht  zur  Oberflfiche  verlaufen.  An 
jenen  Stellen  nun,  wo  sich  die  Grundsubstanz  zerfasert,  gehen  die 
Knorpelzellen  zwar  auch  den  bekannten  Umwandlungs-  und  Ver- 
mehrungsprozess  ein,  da  aber  die  neuen  Zellen  hierbei  auf  bereits 
zerfaserte  Grundsubstanz  stossen  und  sich  daher  vorzugsweise  in 
der  Richtung  der  Fibrillen  entwickeln  und  ausbreiten,  kommt  es 
nicht  zur  Hohlraumbildung. 

Wir  gehen  jetzt  zu  den  feineren  Va'änderungen  über,  welche 
der  Knorpel  in  seinen  an  den  Knochen  grenzenden  Partien 
erleidet,  wenn  die  Garies  bis  dorthin  vorgeschritten  ist.  Sie  sind 
hn  Ganzen  und  Grossen  den  früher  geschilderten  nicht  unähnlich, 
nur  dass  hier  vorzugsweise  das  Markgewebe  des  Knochens  io 
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den  Vordergrund  iritt,  ivSbreiid  dem  Knorpel  wenigstens  anfangs 
eine  mehr  passive  Rolle  zoflillt. 

Pttfaren  wir  einen  borizonlalen  Schnitt  durch  die  an  den  cariOsen 
Knodien  angrenzende  Schicht  des  Gelenkknorpels,  so  finden  wir 
den  letzteren  ebenfalls  von  Hohlr&umen  durchsetzt,  die  anfangs 
nur  spfirltch,  klein  und  rund  sind,  spSter  dagegen  immer  zahlreicher 
und  grosser  werden  und  an  ihren  RHndem  mannichfache  Aus- 
buchtungen zeigen,  somit  in  ihren.  Formen  an  die  Hohlräume  der 
Knorpeloberfliehe  erinnern  (Fig.  2,  1).  Sie  sind  dabei  entweder 
ganz  seharf  abgegrenzt  oder  allmXblich  gegen  den  angrenzenden 
Knorpel  abfallend. 

Die  AehnKchkeit  erstreckt  steh  auch  auf  die  in  ihnen  liegenden 
Zellen.  Diese  sind  in  den  kleineren,  jttngeren  HohlrSumen  durch- 
aus nicht  von  dem  Aassehen  der  lymphoiden  Zellen,  sondern  es 
sind  grossere,  nnregeimSssige  Gebilde  mit  zwei  oder  mehreren ,  oft 
sehr  tamgen  und  verzweigten  FortsStzen  und  grossen,  bläschen- 
förmigen Kernen.  Diese  Eigenthümliohkeiten  treten  besonders  hervor, 
wenn  man  die  Zellen  isolirt,  während  sie  in  den  Hohlräumen  wegen 
ihres  diditen  Beisammenliegens  gewöhnlich  schmäler  und  ihre  Fort- 
Bälae  weniger  (entwickelt  erscheinen.  la  den  grosseren  Hohlräumen 
erscheinen  nebst  diesen  Formen  auch  Rund  zelten,  die  schliesslich 
sogar  das  Debergewicht  erlangen  kOnnen. 

Was  die  Abstammung  der  eben  beschriebenen  Zellen  be- 
trifft, so  sprechen  eine  Reihe  von  Gründen  für  ihre  Entstehung  aus 
den  Zellen  des  wuchernden  Knochenmarkes;  wenigstens 
gilt  dies  fllr  die  ersten  SUidieo  der  primär  entstandenen  Caries. 

Erstlich  stimmen  sie  in  ihrer  Form  mit  den  Zellen  Uberein, 
wie  man  sie  auch  an  anderen  Stellen  des  entzündeten  Knochen- 
markes findet.  Hierbei  mnss  ich  nur  bemerken,  dass  das  letztere 
durchai»  nicht  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  blos  aus  runden 
(lymphoiden)  ZeUea  besiebt,  sondern  dass  man  nebst  diesen  und 
neben  Riesenzellen  sehr  häufig  jenen  Formen  begegnet,  wie  wir  sie 
in  den  Hohlräumen  besebrieben  habend* 

Ferner  kann  man  auf  senkrechten  Schnitten  den  Zusammen- 
hang der  Zellen  und  Hohlräume  mit  den  Zellen  des  übrigen  Mark- 

■)  Zlefl«er  bat  aiiDlicke  Zcilea  bei  den  darch  Arthritis  deforoMD»  bewirkten 
Verfindemnge*  der  Knochen  beobachtet  ood  abgebildet  (dtesee  Archi?  Bd.  70 
Taf.  ZIV.  Hg.  la). 
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gewebes  und  das  allmähliche  Hinein  wuchern  der  letsleren  in 
den  Knorpel  constatiren  (Fig.  4,  m).  Freilich  findet  man  auf 
solchen  Schnitten  auch  Hohlräume,  die  scheinbar  ganz  abgeschlossen 
mitten  im  Knorpelgewebe  liegen  (Fig.  4, 10-  Aus  diesen  allein  darf 
man  aber  noch  nicht  schliessen,  dass  sie  durch  Umwandlung  und 
Vermehrung  der  KnorpeUellen  entstanden  sind,  da  es  ja  Hohl- 
räume sein  können,  deren  Verbindung  mit  dem  Qbrigen  Knocbeo- 
marke  zufällig  nicht  in  den  betreffenden  Schnitt  fiel. 

Endlich  kann  man  in  den  frühen  Stadien  der  primären  Cäna 
ganz  deutlich  beobachten,  wie  nicht  nur  die  an  die  Hohlräume  an- 
grenzenden Knorpelzellen,  sondern  überhaupt  die  Zellen  der  dem 
Knochen  zunächst  gelegenen  Knorpelschichten  sich  ganz  indif- 
ferent verhalten  oder  blos  regressive  Veränderungen,  nehmlich 
fettige  Degeneration  (Fig.  4,  k)  oder  Schrumpfung  (Fig.2,k) 
zeigen,  während  die  jungen  Markzellen  mit  ihren  Fortsätzen  die 
degenerirenden  Knorpelzellen  umstricken,  in  letztere  eindringen  und 
sie  schliesslich  verdrängen  (Fig.  2). 

Wenn  die  Markzellen  in  grösserer  Ausdehnung  an  die  unteren 
Schichten  des  Knorpels  heranwuchern,  so  kann  es  geschehen,  dass 
der  Knorpel  unterminirt  und  schliesslich  ganz  vom  Knochen  aus- 
gelöst wird.  Betrachtet  man  dann  seine  untere  Fläche,  so  kana 
man  schon  mit  freiem  Auge  an  derselben  eine  fetngrnbige  Be- 
schaffenheit entdecken,  welche  durch  das  Eindringen  der  Markzellen 
bewirkt  wurde. 

Die  anfängliche  Passivität  des  Knorpels  kann  sich  aber  nur 
einige  Zeit  erhalten,  da  früher  oder  später  die  Knorpeizeilen  ent- 
weder unter  dem  Einflüsse  der  Caries  alleiti  oder  in  Folge  der  «ge- 
wöhnlich hinzutretenden  fungösen  Synovitis  in  den  ^chon  oben  ge- 
schilderten Umwandlungs-  und  Vermebrungsprozess  hineingezogen 
werden.  Es  vermengen  sich  dann  die  umgewandelten  RnorpehKelIeD 
mit  den  jungen  Elementen  des  Knochenmarkes  gerade  so  zir  einem 
neuen,  den  Knorpel  substituirenden  (Gewebe,  wie  dies  auf  der 
Knorpelober&äche  zwischen  den  verjüngten  Knorpelelementen,  den 
Proliferationszellen  und  den  Zellen  der  herübergewucberten  Synovialis 
der  Fall  warO- 

*)  Nach  Ziegler  (soviel  ich  eioem  kanen  Berichte  der  •Allgemeinen  Wiener 
Medicinifchen  Zettoog*  fom  16.  October  1877  fibcr  einen  in  der  Natorfor- 
scherrersammlong  io  München  gehaltenen  Vortrag  entnehmen  kann)  sind  bei 
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Wenn  ich  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse  meiner  Untersuehuugen 
zusammenlasse,  so  smd  sie  folgende: 

1.  Es  wird  die  Thatsache  bestSligt,  dass  an  deo  durch  die 
fungöse  Syno^iüs  und  Garies  geschaffenen  VerSuderungen  auch  die 
Zellen  des  Gelenkknorpels  sich  activ  betheiligen,  eine  Thatsache, 
die  zwar  schon  lange  bekannt  ist,  aber  durch  gewisse  Resultate 
einzelner  Untersuchungen  über  experimentelle  Knorpeleutzündung 
in  Frage  gestellt  schien. 

2.  Die  Betheiligung  der  Knorpelzellen  besteht  nicht,  wie  bisher 
allgemein  angenommen  wurde,  in  einer  blossen  Vermehrung  und 
Umwandlung  derselben  zu  Eiterzellen,   sondern  in  der  Rückkehr 

■ 

zu  ihrem  durch  die  Proliferatipnszellen  reprSsentirten 
Jugendzustande,  wobei  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  ent- 
weder durch  Bildung  von  Hohlräumen  consumirt  oder  aufgefasert  wird. 

3.  Die  eigenthümliche  Umwandlung  der  Knorpelzelien*  beginnt 
bei  der  fungösen  Synovitis  stets  am  Knorpel  ran  de  und  schreitet 
dann  in  bestimmter  Richtung  fort;  sie  ist  weder  bei  der  Synovitis 
noch  bei  der  Garies  eine  allgemeine  und  fehlt  sogar  regelmässig 
im  Beginne  der  letzteren  in   den   unteren  Schichten  des  Knorpels. 


Bei  dem  wichtigen  Einflüsse,  welchen  die  Untersuchungsmelhode 
auf  die  Gestaltung  der  mikroskopischen  Bilder  nimmt,  halte  ich  es 
nicht  für  überflüssig,  in  Kürze  die  Methode  anzugeben,  welche  ich 
bei  meinen  Untersuchungen  befolgte. 

Da  an  Leichen  die  Knorpel  cariöser  Gelenke  und  besonders 
die  jungen  zelligen  Elemente  durch  den  in  den  Gelenken  ent- 
haltenen Eiter  bedeutend  verändert  werden,  so  wählte  ich  vorzugs- 
# 

weise  solche  Knorpeln,  welche  den  Lebenden  durch  Resectionen 
oder  Amputationen  entnommen  worden  waren  und  die  entweder 
sogleich  nach  der  Operation  untersucht  oder  in  Müller'scher  Lösung 
conservirt  wurden. 

Im  ersteren  ^  Falle  untersuchte  ich  zunächst  in  einer  halb- 
percentigen  Kochsalzlösung.  Gewöhnlich  erscheinen  hierbei  die 
neuen  Zellen  so  blass,  dass  sie  leicht  der  Wahrnehmung  entgehen ; 

sehr  jogendlichen  lodWidaen  die  Vorgänge  im  Knorpel  bei  Garies  analog  den 
normalen  Wacbstbumsvorgangen ;  die  Knorpelzellen  werden  zu  Markranmzellen 
und  treten  nach  Auflösung  der  Grundsubstanz  mittelst  Ausiflufer  zu  einem 
Zellennetze  zusammen. 
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es  ist  daher  notbwendig,  verdüonte  EssigsMare  znziisetBen  oder  zu 
färben.  Zum  Farben  frischer  Objeete  verwandte  ich  sehr  hSnfig 
eine  wSsserige  Jodjodkaliumlösung  (etwa  drei  Gewichtslheile 
Jod  und  vier  Gewichtstheile  Jodkalium  in  hundert  Theilen  Wasser), 
in  welche  die  Schnitte  nur  fUr  einige  Secunden  gelegt  werden, 
hierauf  in  verdünnte  SchwefelsSure  kommen  und  scfaliesdtch  in 
Glycerin  untersucht  werden*  Diese  Methode  ^)  empfiehlt  sich  ganz 
besonders  wegen  ihrer  Raschheit  und  der  grossen  Deutlichkeit  der 
Bilder,  als  auch  wegen  ihres  diagnostischen  Wertbes.  Die  Grund- 
Substanz  des  Knorpels  wird  hierdurch  nur  sehr  schwach  gefilrfot; 
das  Protoplasma  der  alten  Knorpelzellen  wird  lebhaft  g^b,  ihre 
Kerne  gewöhnlich  etwas  dunkler*  während  das  Protoplasma  der 
jungen  Zellen  sammt, Fortsätzen  und  Kernen  gleicbmXssig  blass- 
gelb sich  tingirt.  Hierdurch  treten  nicht  allein  die  Fortsilze  der 
letzteren^  von  denen  man  bei  der  Untersuchung  in  Kochsalz  oder 
Essigsäure  kaum  eine  Ahnung  hatte ,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
deutlich  hervor,  sondern  man  kann  auch  diese  Zellen  durch  ihre 
blassere  Färbung  von  den  dunkler  tingirten,  alten  Knorpelzeilen 
unterscheiden.  Besonders  deutlich  wird  dieser  Unterschied,  wenn 
die  Knorpelzellen  im  Schrumpfen  begriffen  sind,  da  letztere  sich 
dann  noch  viel  dunkler  flirben ;  diese  Verschiedenheit  in  der  Färbung 
schützt  auch  vor  Verwechslung  der  geschrumpften,  sternförmigen 
Knorpelzellen  mit  den  in  Umwandlung  und  Verjüngung  be- 
griffenen Knorpelzeilen.  Leider  ist  die  Jodförbung  nicht  haltbar; 
bei  längerer  Aufbewahrung  des  Präparates  erlischt  sie« 

Sehr  empfehlenswerlh  ist  auch  die  Färbung  mit  Goldchlorid; 
die  Fortsätze   der  jungen  Zellen  werden  hierdurch  sehr  dentlicb. 

Lässt  man  die  Untersuchungsobjecte  längere  Zeit  in  MQUer'sdier 
Lösung  liegen,  so  bleiben  sie  hierdurch  nicht  nur  möglichst  unver- 
ändert, sondern  es  treten  sogar  die  jungen  Zöllen  viel  schärfer 
hervor,  als  dies  anfangs  bei  der  Untersuchung  in  Kochsalz  der  Fall 
war.  Solche  Präparate  vertragen  nach  vorausgegangenem  Waschen 
auch  ganz  gut  die  Jodfärbung  oder  sie  können  mit  üämatoxylin 
oder  doppelt,  mit  Hämatoxylin  und  Pikrinsäure  oder  mit  Pikro- 
carmin,  tingirt  werden. 

■ 

>)  Ran  vier  (Traitd  tecbniqoe  d'histal.)  giebt  eine  Ähnliche  Jodlosuns  lor  Dnter- 
SDchODg  dea  Knorpelgewebet  an. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X. 

Fig.  1.  QaerachnlU  darch  die  oberflachltcbea  Bandpartien  des  Knorpels  der  Emi- 
nentia  capitata  bei  fangöser  Synovitis,  in  Miiller'scher  Losong  antersncht. 
Hartn.  Obj.  8,  Ocol.  )!^,  aoagesogener  Tabus.  1  Hohlräume  verschiedener 
Form ;  ch  die  in  ihnen  enthaltenen  mehrkernigen  und  mit  Fortsätzen  ver- 
sehenen neaen  Zellen  (umgewandelte  Knorpelzellen);  k  fettig  entartete 
Knorpelzellen. 

Fig.  2.  Qaerechnitt  durch  die  an  den  Knochen  angrenzende  Partie  des  Gelenk- 
knorpels eines  Handwurzelknochens  bei  Garies,  mit  Ramatozylin  gefärbt. 
Hartn.  Obj.  8,  Oc  2.  1  Zwei  Lacunen,  wovon  die  grossere  noch  nicht 
scharf  abgegrenzt  und  von  ungleichmSssiger  Tiefe  ist.  In  beiden  Lacunen 
liegen  junge  Markzellen  m,  In  der  kleineren  ist  überdies  eine  faserige 
Zwischensubstanz.  Bei  a  ragt  eine  alte  Knorpelzelle  mit  etwas  Grund- 
sabatanz  in  die  kleinere  Lacone  hinein.  Auch  in  die  grossere  Lacune 
ragen  theils  geschrompfte  Knorpelaeilen  b,  thetls  leere  Knorpelkapseln  c 
hinein;  ausserdem  sieht  man  bei  d  das  Eindringen  der  Markselien  in  die 
Knorpelzellen,  k  In  Schrumpfung  begriffene  Knorpelzellen,  deren  Kapseln 
meistens  verbreitert  und  durch  Hftmatozylin  intensiv  blau  gefärbt  wurden. 
(In  der  Zeichnung  dunkler  gehalten),  g  eine  Knorpelzelleogroppe,  in  wel- 
cher mehrere  Tochterzellen  fast  ganz  zu  Grunde  gegangen  sind,  überdies 
von  den  jangen  Markiellen  umringt,  k'  Eine  einzelne,  in  körnigem  Zer- 
falle begriffene  Knorpelieile,  mit  breiter,  heller  Kapsel,  von  einer  Mark- 
zelie  belagert,     e  Eine  verkalkte  Knorpelzelle. 

Fig.  3.  Querschnitt  durch  den  Gelenkknorpel  eines  Handwurzelknochens  bei  fun- 
goser  Synovitis,  mit  Hämatoiylin  und  Pikrinsäure  geOlrbt.  Hartn.  Obj.  8, 
Oc.  2 ,  ausgezogener  Tubus,  s  Junge  Zellen  auf  der  Oberfläche  des  Knor- 
pels, durch  Umwandlung  (Verjüngung)  der  Knorpelzellen  entstanden; 
a  atrophische  Knorpelzellen,  von  denen  nur  mehr  die  leeren,  blassen  Kap- 
seln oder  noch  einzelne  Protoplasmakömcben  fibrig  sind,  g  Knorpelzellen 
nnd  Knorpelzeilengruppen,  theilweise  in  Atrophie  begriffen,  von  den  jungen 
Zellen  oder  deren  Fortsätzen  umringt,  g'  Knorpelzellengruppe,  in  welcher 
nebst  den  atrophischen  Rnorpelzellen  und  leeren  Knorpelkapseln  eine  junge 
Zelle  liegt;  1  ein  Hohlraum,  von  verjüngten  Knorpelzellen  erfüllt;  v  mit 
Vacnolen  erfüllte  Knorpelcellen. 

Flg.  4.  Senkrechter  Schnitt  dorch  die  an  den  Knochen  grenzenden  Partien  des 
Gelenkknorpels  bei  Carlas,  mit  Pikrocarmin  gefärbt.  Hartn«  Obj.  7,  Oc.  2. 
m  Die  in  den  Knorpel  hinein  wuchernden  jnngen  Markzellen;  1  die  hier- 
durch erzeugten  Lacunen;  1'  scheinbar  abgeschlossene  Lacunen,  deren 
Verbindung  mit  dem  Knochenmark  nicht  in  den  betreffenden  Schnitt  fiel; 
k  fettig  entartete  Knorpelzellen. 


XXIX. 

Beilrag  zur  Kenobiiss  der  KreisUuf^verhUUiisse  Aer 
Säugetttierlunge. 

(Aus  dem  palholagiscb-UMtomitcban  iDdllalc.) 

Von  Dr.  KUtlner  ia  Heidelberg. 

(HImu  Tsr.  Xi  — XII.) 


la  einer  früheren  Mittbeilung')   hatte  ich  det  NMbweis  lu 

fuhren  gesucht,  dass  die  Gerassbahnen  der  Froscblunge  gewisse  bis 

jetzt  unbeachlete  VerhSltDlsse    darhieten    und    reebnete   hiezu   den 

Abgang  engster  RObren  aus  relativ  starken  Arterien,  die  Weite  des 

Capillomelzes,  so  wie  die  relativ  belrSchtliche  StBrke  der  Venen. 

Dabei  wurde  hervorgehoben ,   wie  sich   aus  dieser  Anordnung   die 

grosse  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Blut  die  Froscfalunga  durch- 

strOmt,  erklären  lasse  und  in  welcher  Weise  sich  diese  EigontbüiD- 

lichkeiten  der  Gefassbahn  unter  pathologischen  Bedingungen  gellend 

'       kSnnen.     In   dieser  letzten  Beziehung   halte  sich  ei^eben, 

e  Capillaren  die  Function  von  AusstomoBen    xmi- 

zwei  Arterien   und  Arteriensystemen   Uberaebmen 

a  —  dass  sich  weiter  durch  Ausschaltung  der  seit- 

Bahuen    kleinste,    ArlerienanaBtoiDOsen    Torllu- 

le  Stamme  in  den  Capillarnetzen  ausbilden  und 

ittcos  Venen,   unter  ZuhUIfenahme  von  zwei  capil- 

Bahnen,   als  Anastomosen  zwischen  zwei  Arterien 

oniren  kOonen. 

chdem  die  Beobachtung  des  Kreislaufa  der  Froschlungen 
für  Physiologie  und  Pathologie  gleich  interessante  Ergebnisse 
,  hatte,  musste  es  meine  nüchsta  Aufgabe  sein,  xu  untar- 
ob  auch  in  der  SSugethierlunge  entsprechende  EigenthOin- 
en  der  Geßlssanordnung  sich  fBnden,  ob  sich  der  einfache 
pack  des  Frosches  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Infundibulum 
^^^^en  KreiilaurinrhälliihnD  dar  rrMcbInni«.    Oinm  ArcliiT  Bi.  8t, 
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der  SSugethierlUDge  vergleichen  liesse  iiod  welche  Besonderheiten 
durch  das  Auftreten  der  Art.  und  Ven.  bronchialts,  eines  Geföss- 
systems,  das  die  Wandungen  der  Bronchien  und  das  interlobuUre 
Bindegewebe  mit  Blut  versorgt,  bedingt  seien. 

Ich  war  bei  meiner  ersten  Arbeit  von  einer  Untersuchung  des 
todten  Objects  ausgegangen  und  hatte  dann  auf  experimentellem 
Wege  durch  die  Beobachtung  an  der  Lunge  des  lebenden  Frosches 
mir  eine  Einsicht  in  die  Rreislauf^verhSltnisse  zu  verschaffen  ge- 
sucht. Dieselbe  Methode  habe  ich  auch  bei  dieser  zweiten  Arbeit 
befolgt;  ich  fing  mit  der  lojection  verschiedenartigster  Massen  bei 
getödteten  Thieren  an  und  ging  darauf  zu  den  Infusionen  mit  ge- 
lösten, insbesondere  aber  körnigen  Substanzen  beim  lebenden  Thiere 
über.  Dem  entsprechend  folgt  hier  in  erster  Reihe  die  Mittheilung 
der  Resultate  der  auf  anatotomischem,  in  zweiter  diejenigen  der  auf 
experimentellem  Wege  erlangten  Ergebnisse. 

I.     Anatomischer  Theil. 

Wenn  ich  trotz  der  umfangreichen  Literatur  es  unternehme 
Ober  Lungengefässe  Mittheilungen  zu  machen,  so  bedarf  es  einiger 
Worte  der  Rechtfertigung.  Es  wollen  mir  solche  um  so  mehr  er- 
forderlich dflnken  als  Cobnheim  und  Litten^)  den  bedingten 
Werth  der  anatomischen  Untersuchongsmethode  fUr  die  Entscheidung 
der  die  normalen  und  pathologischen  Kreislaufsverhültnisse  betreffen- 
den Fragen  besonders  betonen.  Der  dieser  Methode  gemachte  Vor- 
wurf mUsste  als  berechtigt  zugegeben  werden,  wenn  man  sich  auf 
die  Untersuchung  von  Scbnittprfiparaten  injicirter  Organe  beschränken 
und  aus  solchen,  ihres  GefXssreichthums  wegen  vielfach  unklaren 
Flfichenbildern,  auf  die  Blutvertheilung  in  den  einzelnen  Gefäss- 
bezirken  der  Lunge  schliessen  wollte.  Beschränkt  man  sich  nicht 
auf  die  Anwendung  der  einfachsten  technischen  HQIfsmittel,  so  lassen 
sich  meiner  Ansicht  nach  Thatsachen  gewinnen,  welche  uns  eine 
Einsicht  in  die  complicirten  GefSssanlagen  der  Lungen  gestatten 
und  für  die  experimentelle  Bearbeitung  des  Gegenstandes  eine 
sichere  Basis  schaffen. 

Um  diesen  Anforderungen  möglichst  gerecht  zu  werden,  habe 
ich  die  verschiedenartigsten  Methoden  in  Anwendung  gebracht.    Was 

*)  Cohnbeim  Qod  Litten,  Ueber  die  Folgen  der  Embolie  der  Laogenarterie. 
Diesee  Archiv  Bd.  65.  1875. 

ArehlT  f.  puthol.  Anat.  Bd.  LXXOI.  Hft.  4.  32 
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sanlchst  die  lojeetionsmethoden  anbetrifft,  die  hier  in  erster  Reibf 
in  Betracht  komnen,  se  nahm  ich  satalreicbe  Injeetioneo  mit  nkh\ 
difliaadirenden  in  Wasser,  Glycerin  oder  Leim  suspendirtes  ßtoflet 
Yor.    In  einigen  Fällen  wurde  eine  mOgliebst  YOllstSndige  Fttllofig 
der  Geüssbabnen ,   in  den  anderen  absiehtlicb  eine  nur  tbeilweist 
ausgeführt    An  Objeeten  erster  Art  ist  das  Bild  oft  ein  sehr  Te^ 
ivorrenes,  weil  die  Injectionsmasse  nach  allen  Riehtangen  ionerbalk 
der  Geflissbahnen  sich  vertheilt,  ganz  gleichgültig  von  welchen  Ge- 
ffissBtSmmen  aus  die  Injection  vorgenoanmen  wurde.   Weniger  voD- 
stlndig  iqjicirte  Präparate  zeigen  dagegen  in  sehr  typischer   Viem 
die  Verzweigung  und  die  ganze  Anordnung  des  eben  injicirlen  Ge- 
fllssbezirkes.    Auch  gleichzeitige  Injecliotten  der  einzelnen  Gefis»- 
Stämme  mit  verschiedenen  Farbstoffen  fUhrte  ich  aus;  sie  lieferten 
aber  die-  wenigst  brauchbaren  Objecto,  wdl  die  verschiedenen  Far* 
ben  in  ganz  unregelmässiger,  willkttrlicher  Weise  sieh  bald  in  die- 
sem, bald  in  jenem  Gefässbezirke  verbreiteten,  die  Farbe  des  Gefäss- 
inhaltes    keinen   Schluss  auf  dessen  Abstammung  gestattete.     Um 
mich  aber  den  Typus  der  Verzweigung  der  einzelnen  Gefäaasysteme 
zu  unterrichten,  fand  ich  es  zweckmässig  die  capiilaren  Verbindun- 
gen zwischen  denselben  auszuschalten.    Zu  diesem  Zwecke  spritzte 
ich,  etwa  eine  Viertelstunde  vor  der  Injection  der  Gef&sse  mit  Cir- 
bigen  Massen,  in  den  Bronchialbaum  des  eben  durch  rasche  noi 
möglichst  ausgiebige  Verblutung  getödteten  Thieres,  eine  SilberlSsung 
von  0,25 — 0,1  pGt  ein:  es  kommt  auf  diese  Weise  zu  einer  Ge- 
rinnung des  Inhalts  namentlich  der  Capiilaren,  weniger  der  Arterieo 
und  Venen ;  der  später  iigiclrte  Farbstoff  dringt  deshalb  nur  bis  zo 
den  Capiilaren  vor,  nicht  aber  in  diese  selbst  ein.    Wechselt  man 
mit  der  Concentration  der  Silberlösung,  die  auch  den  Inhalt  feinerer 
Arterien  und  Venen  zu  gerinnen  vermag,  so  lassen  sich  mit  dies^ 
Methode  die  Bahnen  der  einzelnen  Gefässsysteme  bis  zu  einer  be- 
liebigen Ausbreitung  derselben  für  sich  fibersichtlich  demonatriren. 
Denn  bei  allen  Gefässpräparaten    handelt  es  sich  in   erster  Linie 
darum,  Arterien  von  Venen,  eine  Arteria  pulmonalis  von  einer  Art 
bronchialis,  eine  Vena  pulmonalis  von  einer  Vena  bronchialis  nad 
diese  untereinander  unterscheiden  zu  können,  —  es  ist  eine  Vo^ 
bedingung  zu  jeder  weiteren  Untersuchung  und  Fragestellung,  genau 
den  Ort  angeben  zu  können,   wo  Arterie  und  Vene  liegt,  sie  ge- 
stattet überhaupt  erst  die  Frage  nach  der  physiologischen  Bedeutung« 
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die  dus  eine  oder  das  andere  Geföss  im  Lungenhansbalte  in  ver- 
treten hat,  ob  Anastomosen  und  zwischen  welchen  GefSssen  sie 
namentlich  vorkommen.  Nur  zusammenhängende,  grosse  Geffiss- 
bilder  einzelner  Systeme  mit  ausgeschalteten  Capillaren  können 
Aehnliches  leisten,  -^  die  oben  angegebene  Vorbereitung  des  Ma- 
terials glaube  ich  in  dieser  Hinsicht  empfehlen  zu  können. 

Zur  isolirten  Darstellung  der  einzelnen  Gefässsysteme  und  Be* 
zirke  eignet  sich  auch  die  Ausspritzung  derselben  mit  der  von 
Hoyer^)  empfohlenen  Hasse:  sie  besteht  aus  einer  alkoholiscbeil 
Lösung  von  Schellack  und  ist  geerbt  mit  in  Salzsäure  sieh  nicht 
zersetzenden  kömigen  Stoffen,  welche  die  capillaren  Bahnen  zu 
passiren  nicht  im  Stande  sind;  die  mit  ihr  ausgegossenen  Objecto 
lassen  sich  sowohl  corrodiren  als  auch  zu  Schnittpräparaten  brail* 
chen.  Es  ist  eine  Methode  die  im  Wesentlichen  Aehnliches  leistet 
wie  die  von  Gohnheim  und  Litten*)  angewendete  Aufschwem« 
mung  von  chromsaorem  Bldoxyd,  nur  dass  letztere  von  genannten 
Autoren  zu  natürlichen,  zu  Selbstinjectionen  des  lebenden  Thieres  ge* 
braucht  wurde. 

Was  die  Hyrtl'schen  Gorrosionsmethoden  anbetrifft,  so  habe 
ich  sie  zur  Darstellung  der  gröberen  Gefässverzweigungen^  häufig 
angewendet;  für  die  engeren  Gefässe  leisten  sie  weniger,  —  in- 
jicirt  man  in  ein  erwärmtes  Object  heisse  Massen,  so  lassen  sich 
diese  wohl  füllen,  man  erhält  aber  statt  eines  Gefässbanmes  einen 
unentwirrbaren  Gefässknäuel,  aus  dem  sich  hier  und  da  wohl 
gute  Bruchstücke  auswählen  lassen,  die  aber  ihrer  Undurchsichtig- 
keit  und  Zusammenhangslostgkeit  wegen-  von  untergeordnetem 
Werthe  sind. 

So  weit  die  Methoden  der  Injection.  Was  das  Material 
anbetrifft,  welches  injicirt  werden  soll,  so  ist  die  Wahl  desselben 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Geht  man  von  dem  im  Ganzen 
richtigen  Satze  aus,  die  Art  bronchialis  sei  das  nutritive,  die  Art. 
pulm.  das  secretorische  Geföss  der  Lunge,  so  wird  er  die  Wahl  in 
so  fern  beeinflussen  als  man  das  Material  zur  Injection  a  priorr 
verwerthbar  halten  wird,  in  welchen  Infundibula  und  Alveolen  deut- 
lich vom  Bindegewebslager,  von  den  grösseren  Bindegewebszügen 
getrennt  sind;  mit  anderen  Worten,  man  wird  Lungen  wählen,  die 

t)  Archiv  fiir  mikrosk.  Anatom.  Bd.  13.  S.  604. 
«)  Dl6M»  Arahif  El.  6!^.  S.  104. 
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biadegewebsreich  sind.  In  dieser  Beziehung  sind  von  Thieriungen 
die  der  Kaninchen  am  wenigsten  zu  empfehlen.  Bessere  Rcsnltaie 
erhielt  ich  bei  Verwendung  der  Hundelungen,  —  als  besonders 
brauchbares  Material  ergaben  sich  die  Lungen  Slterer,  namentlicb 
menschlicher  Embryonen,  ebenso  die  Lungen  Neugeborner.  Injicirt 
man  solche,  und  bringt  sie,  durch  Eingiessen  von  nngefSrbtein 
Leim  oder  Alkohol  in  den  Bronchialbaum,  auf  ihre  vitale  Weite,  so 
erhMlt  man  Bilder  über  die  Architectur  und  GefUssanordnung  der 
Lungen  wie  sie  kaum  übersichtlicher  gedacht  oder  gezeichnet  wer- 
den können.  Streng  von  einander  geschieden  findet  man  einer- 
seits die  zu  Lappen  und  Lfippchen  combinirten  InfundtbuU,  den 
central  in  jedes  L8ppchen  eintretenden  Bronchus  mit  seiner  epi- 
thelialen Auskleidung  und  seiner  Verästelung,  so  wie  die  sie  be- 
gleitenden und  die  Infundibula  einspinnenden  Gefässe,  —  anderer- 
seits das  die  Lobuli  umgebende  Bindegewebe  mit  dessen  Nerven, 
Lymph-  und  BlutgefUssen.  Mit  der  Wahl  dieses  Materials  wSre  man 
zugleich  dem  Einwurf  begegnet,  dass  bei  Thier-  und  Menschen- 
lungen wesentliche  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  derselben  ror- 
banden  seien  und  dass  an  ersteren  gemachte  Wahrnehmungen  nicht 
unbedingt  auf  letztere  sich  übertragen  Hessen.  Es  würde  sich  nur 
fragen,  ob  nicht  Differenzen  zwischen  den  Lungen  Neugebomer  und 
Erwachsener  bestehen.  Um  diesem  Einwände  zu  begegnen  hal>e  idi 
zahlreiche  Lungen  der  letzteren  injicirt  und  gefunden,  dass  Lungen 
von  an  katarrhalischen  Pneumonien  und  an  rasch  verlaufender  Pen- 
bronchitis Verstorbenen,  der  serösen  Schwellung  des  Bindegewebs- 
gerüstes  wegen  ein  gutes  Untersuchungmaterial  geben  und  dass  in 
der  Gefässanordnung  wesentliche  Abweichungen  nicht  nachweisbar 
sind.  Schmälert  die  Grösse  des  Organs  auch  dessen  Uebersieht- 
lichkeit,  so  sind  die  Präparate  doch  zur  Controle  des  an  embryo- 
nalen Lungen  Gesehenen  brauchbar. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  den  Bronchialbaum  aller 
zu  untersuchenden  Lungen  bald  vor,  bald  nach  der  Injection  der 
GefSssbahnen,  mit  Wasser,  Leim  oder  Alkohol  ausgoss,  um  sie  zu 
einer  annähernd  natürlichen  Ausdehnung  zu  bringen,  ohne  welche 
selbst  die  bestgelungenen  Injectionen  wenig  Werth  haben.  Nar 
auf  diese  Weise  ist  es  möglich  die  terminalen  Bronchien,  ihre  end- 
ständigen Infundibula  und  das  sie  begleitende  Gefässnetz  Yerfolgen 
zu  können.     Von  den  so  vorbereiteten  Lungen  machte  ich  aufein- 
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anderfolgeode  Serien  von  SchDilleD,  um  mir  aaf  diese  Weise  eine 
Anscbauuot;  über  die  Anordnung  der  Gefösse  nicht  nur  an  einzeN 
oen  Infundibulis,  sondern  auch  an  Gruppen  von  solchen  und  in 
den  zwischen  ihnen  gelegenen  BindegewebszQgen  zu  yerschaffen. 
Besonders  empfehlenswerth  sind  aber  zum  Studium  dieser  Verhllt- 
nisse  die  scharfen  Ränder  der  einzelnen  Lüngenlappen;  ich  trage 
sie  ab  und  lege  sie  ohne  weitere  PrSparation  unter  das  Mikroskop: 
da  das  Object  an  seinen  beiden  Flachen  mit  Pleura  bedeckt  ist,  — 
der  scharfe  Rand  aus  einer  Reihe  dicht  neben  einander  liegender 
Infundibula  besteht,  so  übersieht  man,  neben  den  Pleurageflissen  in 
weiter  Continuität  den  Verlauf  der  übrigen  Geflsse  auf  und  zwischen 
den  Trichtern  (Kg.  1,  2,  3,  4,  7). 

Die  in  Anwendung  gekommenen  Methoden  sind  nicht  nur  iaht« 
reich,  sondern  zum  Theil  auch  neu  oder  wenigstens,  behufe  des 
Studiums  der  GefSssanorduung  in  den  Lungen,  noch  nicht  ver- 
werthet,  so  dass  man  schon  daraus  eine  Aufforderung  zu  deren 
Mittheilung  ableiten  könnte.  Die  eigentliche  Rechtfertigung  der 
nachfolgenden  Erörterungen  glaube  ich  aber  darin  erblicken  zu 
dürfen,  dass  es  mir  mittelst  dieser  Methoden  gelungen  ist,  eine 
Einsicht  in  die  GefSsseinrichtungen  der  Lunge  zu  gewinnen,  von 
denen  einzelne  noch  keine  Beleuchtung  gefunden  haben,  wShrend 
andere  den  Gegenstand  einer  noch  heute  offenen  Discussion  bilden. 

Zu  den  ersteren  zflble  ich  die  Frage  nach  der  Abzweigung  der 
kleineren  Gefässe  von  den  grösseren,  d.  h.  ob  ähnlich  wie  in  der 
Froschlunge,  so  auch  in  der  Säugethierlunge  kleine  und  kleinste 
Gefässe  von  verhältnissmässig  grossen  Stämmen  entspringen.  Da- 
gegen wäre  die  Frage  nach  der  gegenseitigen  Beziehung  der  ein* 
zelnen  Gefässbezirke,  ob  sonst  Anastomosen  zwischen  denselben 
bestehen  oder  nicht  und  welcher  Art  diese  sind  den  viel  discutirten 
beizuzählen. 

Die  Wahrnehmung,  dass  bei  der  Injection  des  einen  GeCBss- 
Systems  die  Masse  in  die  anderen  Gefässbezirke  vordringt,  ist  wohl 
die  Veranlassung  gewesen,  dass  man  eine  ausgedehnte  Beziehung 
zwischen  den  einzelnen  Bezirken  annahm.  Als  fraglich  wurde  es 
bezeichnet,  ob  diese  nur  durch  Capillaren  oder  durch  weitere 
GefSsszweige  vermittelt  werd^.    So  sagt  z.  B.  Haller  *)  „cum  ar- 

■)  IcoDcs  aoaloiB.    G5UiDg.  1756.    Tab.  aH.  broncbialis. 
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leria  pulmonali  eviöentissimis  et  mAgnis  anastomosibuB  broncbialis 
comaoicat,  — -  —  Hae  anastomoses  fiunt  tum  a  ramis  ab  arteria 
pulmonali  bronchum  conacendeDtibus ,  tarn  aliis  a  broncbiali  de 
broncho  desoendeotibus  et  in  substantiam  delatis  ...^  Hyril') 
betont,  dass  ^scbon  Haller  es  gekannt  habe,  dass  die  Arteria  bron- 
ebialis  im  Lungenparenchym  kein  abgeachlossenea,  für  sich  bestehen- 
des, nutritives  GefSsssystem  der  Lunge  bilde,  sondern  mit  Verxwei* 
gungen  der  Art.  pulm.  in  anastomotischer  Verbindung  trete.  Ith 
erbalte  durch  isolirte  Injection  der  Art  bronch.  das  respiratorische 
GeAssaetz  der  Vesiculae  ebenso  gefüllt  als  wie  bei  Injection  der 
ArL  pulmonalis.^  An  einer  anderen  Stelle  sagt  Hyrtl  *)  „bei  in- 
jection der  Art.  pulm.  füllen  sich  auch  die  Gapillargefiisse  der 
Broncbialschleimhaut^.  Weiter^)  „die  Gapillargefäsae  aller  Lobuli 
stehen  in  anastomotischer  Verbindung^.  Einmal  hebt  er  henror, 
„dass  kein  einziges  GorrosionsprSparat  Anastomosen  zwischen  Zwei- 
gen des  Arterien-  und  Venenbaumes  zeigt^^). 

Henle')  giebt  an,  „da  die  Wand  der  Bronchien  in  der  Wand 
der  Alveolen  sich  ununterbrochen  fortsetzt,  so  müssen  an  den  Grenzen 
beider  die  Gapillaren  beider  Gefttsssysteme  ineinander  greifen'',  „die 
PuUüonalarterie  breitet  sich  auf  ^er  Bronchialsohleimhaut  aus^. 

Friedrich  Arnold 0:  „Die  feineren  Zweige  der  Lung^oschlag- 
ader  treten  zu  den  Bronchien  und  lösen  sich  in  den  Bronchien 
derselben  in  ein  gröberes  Capillarnetz  auf.^ 

Luschka  0  ^i^^  ^n,  dass  an  ge^vissen  Stellen  ihrer  capillaren 
Ausbreitung  zwischen  Art.  pulm.  und  Art.  broncbialis  eine  vielCadie 
Aoastomosirung  ohne  Ausnahme  stattfindet,  „dass  sich  zahlreiche 
Zweige  zur  Wand  der  feineren  Bronchien  begeben,  in  deren  Schleim- 
haut sich  dieselben  in  ein  Capillarnetz  auflösen^.  ,,Wiibrend  ihres 
Verlaufes  giebt  die  Art.  bronch.  zahlreiche  Zweige  ab,  welche  die 
äussere  Faserhaut  durchbohren  und  sich  nunmehr  in  ein  capillares 
Netz  auflösen,  das  ununterbrochen  in  dasjenige  übergebt,  welches 

<)  HyrtTs  Anatomie  S.  913.  Aufl. 

')  HyrtTs  GorroBionsanatomie.  S.  97.  5.' 

*)  Ebeodaa.  S.97.  7. 

<)  Ebendaa.  S.S2. 

*)  Hanle,  Eingeweldelelire.  1866.  S.  285.- 

<)  Fr.  Arnold,  Anatomie.  Bd.  IL  S.  171. 

7)  Loschka,  Anatom,  dei  Meoacben.  Bd.  I.  2.  S.  314,  3U,  3t7. 
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daselbst  durch  die  Eadsweige  der  Art  pulmoo.  erzeugt 
„2;ahlreiclie  Seitenzweige  begeben  sieb  in  den  serösen  Ueberzug  der 
Lunge«  wo  sie  ebenfalls  mit  den  Capiliaren  der  Art.  pulmon.  ana* 
stomosiren.^ 

Die  angeführten  Autoren  sind  also  auf  dem  Wege  der  anatomischen 
Untersuchung  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  GefSssgebiete 
der  Art.  bronch.  und  pulmon.,  sowie  der  Vena  pulmon.  keineswegs 
in  sich  abgeschlossen  seien,  sondern  dass  vielfache  gegenseitige  Be- 
ziehungen bestehen  und  zwar  sollen  diese  nach  der  Ansicht  der 
Meisten  durch  capillare  GelHsse  ?ermittelt  werden.  VirchowO 
hat  zuerst  auf  experimentellem  Wege  dargethan,  dass  die  Bronchial 
arterie  fUr  das  nutritive  Geschäft  „der  Lunge  genüge  und  dass  das 
functionelle  GeHlss  ohne  Nachtheil  für  die  ErnHhrong  des  Organs 
unterbrochen  werden  könne'^  Insbesondere  aber  wird  von  Virchow 
betont,  dass  „mittelst  des  Experimentes  die  Herstellung  eines  oolia- 
teralen  Kreislaufes  durch  die  Bronchial-  und  Intercostalarterien  nach 
Verstopfung  der  Lungenarterie  sich  nachweisen  lasse,  zumal  da  die 
vielfachen  Anastomosen  zwischen  Lungenarterie  und  Bronchialarterie 
bestehen^^ 

Im  Widerspruche  mit  den  eben  berichteten  AnschamogeD  stehen 
die  Angaben  Rindfleisches,  Gohnheim's  und  Litten's,  insofern 
sie  annehmen,  dass  die  Gefässbezirke  der  Lungen  mehr  in  sich 
abgeschlossene  seien.  So  hebt  Rindfleisch')  hervor,  „dass  nicht 
blos  die  allerkleinsten  im  Innern  des  Lobnlus  verlaufenden  Aestchen 
isotirt  sind,  auch  die  zu  einem  Lobulus  hinzutretenden,  resp.  zwischen 
zwei  Lobuli  verlautenden  Arterien  einen  vollkommen  getrennten 
Verlauf  haben^^  Er  wendet  den  von  Cohnheim  in  die  anatomische 
Literatur  eingeführten  Begriff  der  Endarterie  zuerst  auf  die  Longen- 
arterie  an  und  constatirt,  dass  „alle  flauptHste  der  Art.  pulmon. 
Endarterien  sind^.  Cohnheim  und  Litten')  stimmen  dieser 
Auffiissung  bei  und  fügen  hinzu :  „es  existire  gar  kein  anatomischer 
Anhaltspunkt  dafür,  dass  die  Speisung  der  GefSsse  eines  Lungen- 
beziriLOs,  dessen  zuführende  Lungenarterie  verlegt  ist,  von  den 
Zweigen  der  Bronchialarterie  übernommen  werde.  ^  Sie  betonen, 
„dass  nach  den  Lehren  der  Anatomie,   wie  sie  in  den  bekannten 

I)  Virchow,  Gesammelte  Abhaadl.  S.  295— 296.  Exper.XX.  12.Jonl  1846. 
*)  Rindfleisch,  Haodbach  der  pathol.  Gewebelehre.  S.AoQ.  S.  395. 
')  Cohnheim  and  Litten,  Dieses  Arch.  Bd. 65.  8.102. 


) 


484 

Lehrbüchern  der  ADStomie  vorgetragen  werden,  arterielle  Aaaste- 
mosen  der  Aeste  der  Pulmonallä  nnter  einander  ebenso  wenig 
existiren  sollen  als  solche  zwischen  diesen  und  Zweigen  der  Bron- 
chialarterien  —  so  wird  z.  B.  auch  in  Hyrtl's  GorrosioosaDatemie 
der  isolirte,  anastomosenfreie  Verlauf  aller  Zweige  der  Art.  polmoe. 
ausdrücklich  hervorgehoben^. 

Die  von  Haller,  Fr.  Arnold,  Hyrtl,  Henle,  Lusehka. 
Virchow  u.  A.  zwischen  den  Verästelungen  der  Art  pulmon.  udI 
broDchialis  angenommenen  Beziehungen  sind  von  Gohnbeim  und 
Litten  nicht  berücksichtigt  worden,  weil  sie  ausschliesslich  asf 
experimentellem  Wege  die  Frage  zur  Uteung  zu  bringen  versiichteo. 
Untersuchungen,  die  ich  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeit 
Gohnheim's  und  Litten's  begonnen  und  zum  grössten  Tbeil  zs 
Ende  geführt  hatte,  ergaben  mir  ein  anderes  Resultat.  Die  Pobh- 
cation  der  letztgenannten  Forscher  ist  die  Veranlassung  gewonlen, 
dass  ich  den  Gegenstand  noch  einmal  bearbeitete;  in  den  nach- 
folgenden Zeilen  ist  in  möglichster  Kürze  das  Resultat  dieser  mehr- 
jährigen Untersuch\ing  niedergelegt. 

Ich  beginne  mit  der  Beschreibung  der  Art  pulm.  und  ihrer 
Verzweigungen. 

Die  Arteria  pulmonalis.  '. 

I 

„Die  zur  Lunge  gehende  Ader  spaltet  sich  zunächst  in  zwei  \ 
Zweige  zu  jeder  H&lfte  der  Lunge  hin;  dann  verlSufl  sie  nebei 
jeder  Bronchialröhre  und  Oeffuung  immer  in  einer  Breite,  welche 
dem  Durchmesser  jener  entspricht,  so  dass  es  keinen  Tbeil  der 
Lunge  gieht,  in  welchem  man  nicht  eine  solche  Oeffnuog  und  eines 
Aderzweig  anträfe;  die  Adergänge  liegen  oberhalb  der  von  der 
Luftröhre  ausgehenden  Röhren,^  —  d.  h.  die  Verästelungen  der 
Arteria  pulmonalis  folgen  unverrückt  denen  des  BronchialbauoMs. 
Diese  bereits  von  Aristoteles^  hervorgehobene  wechselseitige 
Lagerung  der  Arteria  pulmonalis  und  des  Bronchus  ist  so  consUnt 
dass  man  in  jedem  Lungenpräparate  das  dem  Bronchus  zunSchst 
liegende,  mit  ihm  in  einer  Richtung  ziehende,  grössere  GelSss 
unfehlbar  als  Zweig  der  Arteria  pulmonalis  wird  ansprechen  können. 
An  embryonalen  Lungen  und  Lungen  Neugeborner  sieht  man  beide 

')  Aristoteles  n^egi  roiv  |«iaiy*  111.  Cap.  3.  34. 
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in  einem  Bindegewebslager  liegen,  das  vom  Lungenhilus  anhebt, 
fii  den  Hilus  eines  jeden  Läppchens  mit  ihnen  eintritt  und  hier 
ausstrahlt.  In  diesen  Läppchen  Yerlaufen  beide  nicht  nur  dicht 
neben  einander  —  es  treten  auch  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  zum 
Bronchus  selbst  und  dringen  bis  zur  Mocosa  derselben,  die  Übrigen 
Lagen  des  Bronchus  der  Arieria  bronchialis  überlassend.  Mit  dem 
Auftreten  der  terminalen  Broncheolen  ändert  sich  dieses  VerhSltniss: 
die  Broncbialarterie  hOrt  als  solche  auf,  die  Pulmonalarterie  oder 
besser  deren  Seitenzweige  umspinnen  die  alveolaren  Ausstülpungen, 
an  ihren  Aussenfllchen  ausschliesslich.  An  der  Stelle,  wo 
sich  der  terminale  Bronchus  in  ein  System  endstündiger  Infundibeln 
spaltet  —  theilt  sich  der  bisher  verlaufende  Stamm  der  Arterih  pulm. 
in  ebenso  viel  Aeste,  d.  h.  pinselförmig;  jedes  Infundibulum  be- 
kommt sein  StSmmchen,  das  sich  federfahnenähulich  an  seiner  Aussen- 
OSche  ausbreitet  (Fig.  1).  Die  Stämmchen  verhalten  sich  zu  ihren 
Aesten  wie  der  Mittelnerv  eines  lanzettförmigen  Blattes  etwa  zu  den 
parallel  zu  einander  gerichteten  Seitennerven.  Die  terminalen  Ver- 
zweigungen der  Arteria  pulmonalis  umspinnen  die  terminalen  Al- 
veolen, d.  h.  die  zu  Infundibeln  gruppirten  Alveolencomplexe,  die 
Binsenkungen,  die  Thäler  zwischen  sich  den  Venen  überlassend 
(vergl.  Flg.  1  u.  Fig.  5).  An  gut  ausgedehnten  und  injicirten  Lungen 
IKsst  sich  nicht  nur  das  Lageverhältniss  der  Arteria  pulmonalis  zum 
Infundibulum  und  dessen  einzelnen  Alveolen  übersehen,  man  er- 
kennt auch  den  wechselseitigen  Austausch  von  Arterien  je  zwei 
nebeneinander  gelegener  Infundibula  und  Lobuli  oder  mit  anderen 
Worten  das  GefSssgebiet  jedes  einzelnen  Stämmchens  der  Arteria 
pulmonalis  hat  mit  dieser  ihrer  Ausbreitung  in  der  Bronchialwand, 
auf  den  wandständigen  Alveolen,  den  Alveolargängen  und  Infun- 
dibeln noch  nicht  ihr  Ende  erreicht.  An  jeder  Lunge,  sei  sie  eine 
embryonale,  entwickelte  oder  pathologische,  an  der  die  Infundibula 
und  Läppchen  got  ausgedehnt  sind,  die  ein  reidhliches  Bindegewebs- 
lager  aufzuweisen  haben,  sieht  man  die  Endverzweigungen  der  Ar- 
teria pulmonalis  Ober  die  Grenzen  der  Infundibula  und  Lobuli  hin- 
aus in  das  interlobuläre  und  subpleurale  Bindegewebe  treten  und 
sich  hier  entweder  capillär  auflösen  oder  zur  Peripherie  eines  be- 
nachbarten Acinus  treten,  in  den  Capillaren  dieses  sich  verlierend. 
Sie  sind  in  sofern  von  Interesse,  als  sie  die  Bezirke  verschiedener 
Pnlmonalarterien  unter  einander  verbinden  oder  speisen,  wenn  das 
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sieb  anschliessende  CapUlaroetz  spSrlicb  ist  oder  dessen  Gewisse 
verlegt  sind.  Diese  Bilder  lassen  sich  leicht  erreichen,  —  wird  der 
Bronchialbaum  mit  einer  entsprechend  starken  Siiberlösung  aus- 
gegossen und  erst  später  die  Arteria  pulmonalis  mit  einer  farbigen 
Masse  injicirt,  so  verbreitet  sich  letztere  vorwiegend  in  den  grösseren, 
intacten  Zweigen,  —  nur  wenige  der  CapUlaren  bleiben  hier  and  da 
zufällig  intact,  d.  h.  ihr  Inhalt  gerinnt  nicht,  sie  werden  weiter 
und  bringen  auf  diese  Weise  die  Verbindung  verschiedener  Arterien- 
bezirke zu  Stande  (Fig.  3,  4). 

Das  wäre  im  Grossen  der  Verlauf  des  Stammes  der  Arteria 
pulmonalis  vom  Hilus  der  Lunge  bis  zu  deren  Peripherie,  beziehungs- 
weise der.  Peripherie  eines  jeden  Lungenläppchens.  Ich  habe  das 
stete  Beisammenbleiben  von  Bronchus  und  Arteria  pulmonalis  na- 
mentlich hervorgehoben,  weil  ich  der  Ueberzeugung  bin,  dass  die 
Renntuiss  der  Lage  beider  wesentlich  zum  Verstfindniss  eines  be- 
liebigen Lungenpräparates  beiträgt.  Aus  diesem  steten  Beisammen- 
bleiben von  Arteria  pulmonalis  und  Bronchus  resultirt  eine  Eigen- 
thümlichkeit  der  ersteren:  während  ihrer  Entwickelung  lehnt  sie 
sich  dem  Bronchialbaume  an;  dieser  wächst  an  seinem  Scheitel  un- 
getheilt,  monopodiscb  fort,  während  seitliche  Sprossen  am  Stamm 
hervortreten;  wie  sich  dieser  nicht  dichotomisch  verzweigt,  ebenso 
wenig  tbul  es  die  Arteria  pulmonalis,  —  von  einem  stärkeren  Stamme 
zweigen  sich  relativ  feine  Seiten  zweige  ab.  An  einem  völlig  ent- 
wickelten Bronchialbaum  lässt  sich  dessen  früheres  monopodisches 
Wachsen  schwer  wiedererkennen,  —  die  Art  der  Injection  lässt, 
sowohl  am  Bronchus  als  auch  an  der  Arteria  pulmonalis,  die  Mono- 
podie  häufig  zurück  — ,  das  Princip  der  dichotomischen  Verzweigung 
aber  vortreten.  Am  deutlichsten  erkennt  man  erstere  am  linken, 
unteren  Lungenlappen  jeder  Säugetbierlunge;  bei  einer  bestimmten 
Scbnittrichtung  gelingt  es  beide  von  ihrem  Ursprungs  am  Hilus  bis 
zu  ihrer  endlichen  Ausbreitung  im  scharfen  Lungenrande,  also  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe,  als  mächtige  Hauptstämme  blosszulegen, 
von  denen  relativ  enge  Seitenzweige  rechtwinklig  abgehen.  Idi 
glaube  diese  Verzweigung  der  Arteria  pulmonalis  als  eine  Ein- 
richtung constatiren  zu  müssen,  die  wesentlich  zur  Strombeschleu- 
nigung  in  derselben  beiträgt. 

Was  die  Ramification  sonst  anbetrifft,  so  zweigen  sich  vom 
Hauptslamme  der  Arteria  pulmonalis  die  Nebenstämme  mehr  oder 
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^vtniger  rechlwinklig  ab,  in  den  Ltfppeheo  ist  die  Insertion  eine 
mehr  spitzwinklige;  es  ISsst  sieb  weiter  constatiren,  dass  GefSsse 
von  gleicber  Stärke  in  einer  annähernden  Spirallinie  aus  dem  jedes- 
maligen Mttiterstamm  treten,  ein  Verhältniss,  auf  das  HyrtP)  hin- 
gewiesen hat  (Manatus  australis). 

Habe  ich  bis  jetzt  Thatsacben  angefahrt,  die  sowohl  der  Ar- 
teria pulmonalis  als  auch  den  übrigen  Körperarlerien  mehr  oder 
weniger  gemeinscbafiliob  sind,  so  gehe  ich  nunmehr  zu  den  Eigen- 
thttmlicbkeiten  der  ersteren  über.  Hierzu  rechne  ich  den  Abgang 
feinster  Gefässe  aus  relativ  starken  StSmmen.  Sie  sind 
bereits  an  InjectionsprHparaten  deutlich,  die  mit  wässerigen,  farbigen 
Massen  aoagefUhri  wurden  —  werden  aber  am  vieles  klarer,  so 
man  sich  der  Gorrosionsmassen  bedient  Ist  die  Masse  eine  recht 
zähe,  die  Corrosion  vorsichtig  ausgeführt,  so  erkennt  man  an  jeder 
Arteria  pulmonalis  bereits  mit  unbewaffnetem  Auge  die  überaus 
feinen  Arterlenwurzeln  als  dicht  neben  einander  stehende  Härchen 
und.  Borsten,  die  der  Oberfläche  des  Stammrohres  ein  eigenthüm- 
liebes,  pelziges  Gepräge  geben.  Mikrometrisch  bestimmt  würde  sich 
nach  vielen  Messungen,  die  ich  gemacht,  etwa  Folgendes  sagen  lassen: 
von  einem  Gefäss  von  0,136  Mm.  zweigten  sich*  dicht  neben  ein- 
ander und  der  Reihe  naeh  Arterienwurzeln  ab  von  0,033  Mm., 
0,016  Mm.,  0,011  Mm.,  0,010  Mm.;  von  einem  anderen  Stammgefäss 
von  0,619  Mm.  entwickelten  sich  ebenfalls  Reiserchen  von  0,017— r 
0,08 — 0,04  —  0,01  Hm.  Berücksichtigt  man  nun,  dass  in  dem- 
selben Corrosionspräparate  die  Durchschniltsweite  der  Gapillaren  sich 
mit  0,009  Mm.  bestnumen  Hess,  so  ergiebt  es  sich,  dass  von  relativ 
mäcbtigea  Arterien  der  Stärke  nach  nahezu  capillare  Arterienwurzeln 
als  Seitenäste  sich  abzweigten. 

Was  das  Gefässgebiet  dieser  Arterienwurzeln  anbetrifft,  so  ver- 
halten sie  sieh  je  nach  ihrer  Stärke  verschieden:  die  feinsten  lösen 
sich  sofort  als  Vasa  vasorum  eapillär  auf,  —  die  stärkeren  gelangen 
bis  in  das  pertvasculäre  oder  peribronchiale  Bindegewebe  und  ver- 
ästeln sieb  hier  eapillär,  —  oder  aber  sie  treten  zur  Oberfläche 
der  zunächst  liegenden  Läppchen  und  verschwinden  mit  ihrer  Auf- 
lösung in  den  Capillarbahnen  der  Alveolen.  Interessant  ist  nun 
die  Tbatsache,    dass   die   Endverzweigungen    einer    und    derselben 

m 

')  Hyrtl,  CorrosioDsaoatomie.  S.  82. 
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Staminarlerie  sieb  verschieden  verhalten,  je  oaclideni  sie  sich  im 
Bindegewebe  oder  an  den  Alveolen  auflösen:  im  ersten  Falle  bilden 
sie  weite  Maschen  und  enge  R((hren  und  unterscheiden  sich  in 
Nichts  von  der  capillaren  Auflösung  der  übrigen  Körperarterieo,  — 
im  anderen  Falle  sind  die  Maschen  eng,  die  Gefllsse  aber,  wie  alle 
Capillaren  der  Lungenalveoien,  weit. 

Um  bei  den  capillaren  Auflösungen  der  Arteria  pulmonalis  zu 
bleiben,  habe  ich  einer  ferneren  EigenthQmlichkeil  derselben  eu  ge- 
denken. Verfolgt  man  zwei  beliebige,  dicht  neben  einander  aus 
einem  Stamm  entspringende  Arterienwurzeln  bis  in  ihre  capillSre 
Auflösung,  sei  diese  nun  im  Bindegewebe  oder  in  den  Alveolen, 
so  bemerkt  man,  dass  dieselben  mit  noch  anderen  in  ein  gemein- 
schaftliches Gapillarnetz  übergehen,  dessen  venöse  Abflüsse  in  keiner 
Weise  mit  den  arteriellen  Bahnen  parallel  laufen,  sondern  ihre  be- 
sonderen Wege  einschlagen 0*  So  erscheinen  die  Gapillarbahnen  als 
ein  zusammenhängendes,  die  ganze  Lunge  durchziehendes  Netz.  Es 
ist  dieses  Princip  der  Verästelung  so  durchgebend  an  der  Arteria 
pulmonalis  entwickelt,  dass  es  nicht  nur  an  engen,  dicht  bei  ein- 
ander entspringenden  Arterienwurzeln,  sondern  an  starken  Stämmen 
und  deren  endlichen,  gegeneinander  laufenden  Verästelungen  deut- 
lieh  zu  übersehen  ist  Klar  werden  diese  gemeinschaftlichen  Gapil- 
larnelze  verschiedener  Stämme  der  Arteria  pulmonalis,  wenn  man, 
wie  ich  bereits  früher  erwähnt,  vor  der  Arterieninjection  den  Bron- 
chialbaum mit  einer  0,5 — O,lprocentigen  Silberlösung  ausspritzt, 
d.  h.  die  mehr  seitlichen  Capillaren  auf  diese  Weise  ausschaltet.  Es 
versteht  sich  hier  von  selbst,  dass  das  Versucbsthier  durch  reichliche 
Verblutung  rasch  getödtet,  dass  die  Lunge  weit  ausgedehnt  sei,  da- 
mit der  gestreckte  Verlauf  der  Gefässe  übersichtlich  werde;  anzu- 
empfehlen sind  die  intacten,  scharfen  Lungenränder.  An  diesen 
Präparaten  lassen  sich  die  Geßlsse  von  ihrem  Ursprünge  bis  zu  ihrer 
endliehen  Auflösung  verfolgen,  —  an  ihnen  kann  man  sich  davon 
überzeugen,  dass  ein  bedeutender  Tbeil  der  Arteria  pulmonalis  sich 
im  interlobulären  Bindegewebe  auflöse,  d.  h.,  dass  sie  nicht  aus- 
schliesslich ein  secretorisches  GefSss  sei,  —  dass  „die  Capillarnetze 
aller  Lobuli  in  anastomotischer  Verbindung  stehen^*). 


')  Gobnheim  und  Litten,  Dieses  Arcb.  Bd.  65.  S.  109. 
*)  HyrtI,  CorrosioDsanalomie.  95.  7. 
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Meine  anatomischen  Untersucbangen  haben  mich  weiter  zu  dem 
Ergebniss  geführt,  dass  zwischen  den  Zweigen  ddr  Arteria  pulmo- 
nalis  keine  Anastomosen  vorkommen;  trotz  reichlichen  Injections- 
malerials  ist  es  mir  niemals  gelungen,  Verbindungen  anzutreffen, 
die  ich  anstandslos  für  arterielle  Anastomosen  hätte  halten  können. 
Ich  habe  aber  constatiren  müssen,  dass  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen Verbindungen  zwischen  grösseren  Zweigen  der  Arteria  pul- 
Tnonalis  zu  Stande  kommen.  Die  früher  mitgetheilten  Beob- 
achtungen an  Proschlungen^),  an  denen  ich  unter  meinen  Augen, 
bei  kttostlich  eingeleiteten  Druckdifferenzen,  capillSre  GefSsse  zu 
weiten,  grössere  Geflisszweige  verbindenden  Röhren  sich  umgestalten 
sah,  bestimmen  mich  zu  der  Annahme,  dass  unter  gegebenen  Ver- 
hMItnissen  auch  in  der  SSugethierlunge  mfichtigere  Verbindungen 
zwisehen  grösseren  Pulmonalarterieozweigen  durch  Erweiterung  capil- 
lUrer  Gefllsse  entstehen  können  und  das  um  so  mehr,  als  der  Typus 
der  Arterien verifstelnng  in  beiden  derselbe  ist.  Wesentlich  begünstigt 
wird  dieses  Zustandekommen  künstlicher  Anastomosen  durch  eine 
EigenthOmlichkeit  in  der  endlichen  Verästelung.  Ich  habe  eben  cr- 
wShnt,  dass  die  unmittelbar  aus  Arterien  stammenden  Capillaren 
sich  nicht  in  jedem  Falle  unmittelbar  zu  VenenstHmmchen  sammeln, 
sondern  ihrerseits  mit  Arterien  zusammenhSngen;  verfolgt  man  nun 
zwei,  in  gestrecktem  Winkel  gegen  einander  laufende  Stümmchen  der 
Arteria  pulmonalis,  so  überzeugt  man  sich  davon,  wie  überaus  nahe 
die  beiderseitigen  arteriellen  Endaste  an  einander  treten,  ohne  zu 
anastomosiren,  —  man  überzeugt  sich  weiter  davon,  dass  die  Ca- 
pillaren nur  eines  oder  zweier  Alveolen  sie  trennen.  Diese  un- 
gemein kurzen,  zwischen  zwei  Arterien  eingefügten  Capillaren  sind 
es,  die  bei  Druckdifferenzen  in  der  einen  oder  der  anderen  Arterie, 
ähnlich  wie  in  der  Froschlunge,  weite  Verbindungen  werden  zu  Wege 
bringen  müssen.  Fast  ausnahmslos  gelingt  es,  sogar  bei  Injectionen 
mit  Hoyer'scher  Corrosionsmasse ,  diese  überaus  Kurzen  Capillar- 
strecken  mit  zu  füllen  und  Verbindungen  zweier  Arterien  herzu- 
stellen,  die  um  so  deutlicher  hervortreten,  als  alle  übrigen  Capil- 
laren ausgeschaltet,  verlegt  sind.  Auch  hier  muss  ich  hervorheben, 
dass  eine  wesentliche  Bedingung,  um  diese  künstlichen  Anastomosen 
zu  sehen,  in  einer  entsprechenden  Ausdehnung  der  Alveolen  resp. 
der  ganzen  Lunge  besteht. 

■)  nietM  Arcb.  Bd.  6t. 


490 

leb  stioime  somit  deojenigen  Forschera  bei,  die  ann^men, 
dass  zwischen  den  grösseren  Zweigen  der  Arteria  palmonaUs  keine 
weiteren  Anastomosen  präformirt  vorkommen.  In  diesem  Sinne 
könnte  man  also  die  Pulmonalarterie  als  „  Endarterie  ^  beieielinen. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  darf  man  nicht  vergessen,  dass  solebe 
Verbindungen  jeden  Augenblick  entstehen  können  und  die  Arteria 
pulmonalis  dann  den  Typus  einer  -sogenannten  ,,Endarterie^^  ein- 
bOsst;  wenigstens  werden  dann  die  Strömungsverhftltnisse  in  ihr 
dieselben  sein  können,  wie  in  einem  GefSss,  das  nicht  nach  dem 
Typus  der  Endarterie  angelegt  ist.  Ausserdem  muss  ich  beConen, 
dass  das  Gefässgebiek  der  Arteria  pulmonalis  kein  so  abgeschlossenes 
ist,  wie  dieses  Cobnheim  und  Litten  annehmen,  dass  yieimehr 
Zweige  derselben  von  einem  Lobulus  zu  einem  benachbarten  über- 
setzen, dass  andere  in  dem  subpleuralen  und  interlobullren  Binde- 
gewebe und  in  der  Broncbialwand  sich  verbreiten« 

Bevor  ich  mich  den  übrigen  Gefttsssystemen  der  Lunge  zu- 
wende, muss  ich  in  aller  Kürze  eben  dieses  VerbSltnisses  der  Ar- 
teria pulmonalis  zur  Arteria  bronchialis  und  zum  Bronchus  gedenken. 
Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  an  den  Grenzen  der  capillaren  Bron- 
chien und  lofundibulargänge  die  Gapillarbezirke  beider  unmittelbar 
in  einander  übergehen,  dass  die  Bronchialarterie  als  solche  aufhört; 
weitere  Beziehungen  zwischen  beiden  Gefässgebieten  lassen  sich 
durch  nachfolgende  Thatsachen  beweisen.  Injicirt  man  die  Lunge 
eines  eben  verbluteten  Thieres  von  der  Arteria  pulmonalis  aus,  so 
tritt  bereits  mit  dem  Beginn  der  InjecUon  grossblasiger  Schaum 
aus  der  Trachea.  Es  dauert  nicht  lange,  so  wird  er  gefftrbt,  — 
kurze  Zeit  nachher  fliesst  die  Injectionsmasse  reichlich  aus  der 
Trachea  und  will  man  sonst  eine  gute  Füllung  der  Arteria  pulmo- 
nalis erreichen,  man  gut  thun  wird,  die  Trachea  zu  unterbinden. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher  Objecto  findet  man 
eine  vollständige  Füllung  derGefftsse  der  Bronchialwand 
bis  in  die  subepitheliale  Schicht  hinein:  eine  Thatsache, 
die  um  so  interessanter  ist  als,  wie  später  ausgeführt  werden  soll, 
eine  annähernd  ähnliche  lojection  dieser  Geflissbahnen  bei  Füllnng 
von  der  Arteria  bronchialis  aus,  wenigstens  bei  einzelnen  Tbieren, 
also  namentlich  beim  Kaninchen  sich  kaum  erreicben  lässt 

Injicirt  man  weiter  die  Arteriae  bronchiales  nach  unterbundener 
Aorta  ascendens  und  Carotiden  von  der  Aorta  thoracica   oder  abdo- 
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mioalis  aus,  fio  fliesst  die  lojectionsmasse  nicht  zur  Trachea  h'^r- 
aus,  wobi  aber  erhält  man  eine  Injection  der  Lange.  Ein  genaueres 
Eingehen  in  die  mikroskopischen  Bilder  ähnlich  injicirter  Lungen, 
verspare  ich  mir  auf  das  Capitel,  wo  ich  (Iber  die  Bronchialarterien 
specieir werde  handeln  müssen;  an  dieser  Stelle  sei  nur  bemerkt, 
dass  sich  Wechselbeziehungen  der  Arteria  bronchialis  und  der  Ar- 
teria pulmonalis  constatiren  lassen. 

Die  Vena  pulmonalis. 

Nur  am  Hilus  der  Lunge  liegen  Bronchus,  Arteria  und  Vena 
pulmonalis  dicht  nebendnander.  Im  weiteren  Verlaufe  weichen  sie 
auseinander  und  zwar  der  Art,  dass  die  Arteria  und  der  Bronchus 
stets  beisammen  bleiben,  während  die  Vena  ihre  eigene  Bahn  ver- 
folgt So  willkürlich  diese  auf  den  ersten  Blick  zu  sein  scheint, 
so  schwer  sie  sich  au  der  ausgewachsenen,  geathmethabenden  Lunge 
Oberseben  lässt,  so  einfach  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Vene  an 
embryonalen  Lungen.  Die  Zweige  derselben  sind  vom  Hilus  bis  zu 
ihrer  capillären  Auflösung  in  den  interlobulären  BindegewebszOgen 
gelegen.  Sie  bilden  an  den  äussersten  Grenzen  der  Läppchen  weite 
Blutbuchten,  in  welche  sich  die  Venen  der  Infundibula  mit  kurzen 
Stämmchen  einsetzen.  An  den  Trichtern  selbst  sind  es  die  ein- 
springenden scharfen  Ränder  der  interalveolären  Septa,  welche  die 
Capillären  aufnehmen.  Der  Einblick  auch  in  diese  Verhältnisse  wird 
ausserordentlich  klar,  wenn  man  nach  der  früher  angegebenen  Me- 
thode durch  Silberinjection  die  Capillären,  mit  ihnen  das  ganze 
arterielle  System,  ausschaltet  und  dann  erst  die  Venen  injicirt.  Ver- 
gleicht man  solche  Objecto  mit  Präparaten,  an  denen  die  Arterien 
ausschliesslich  injicirt  sind,  so  erkennt  man  an  den  letzteren,  dem 
Centrum  je  eines  Lobulus  entsprechend,  die  dicht  neben  dem 
Bronchus  verlaufende  Pulmonalarterie,  an  den  ersteren  die  Venen 
peripher  gelagert  —  oder  mit  anderen  Worten,  die  Arterie  liegt 
intralobulär,  die  Vene  interlobulär.  Das  Erkennen  und  Auf- 
finden der  Vena  pulmonalis  an  Lungen  Erwachsener  ist  schwieriger; 
in  den  ersten  Lebensjahren  schwinden  die  bedeutenden  Bindegewebs- 
lager  und  man  erkennt  die  Venen  als  im  Durchmesser,  weite,  dünn- 
wandige,  von  Alveolen  allseitig  umschlossene  Göfässe  oder  Gefäss- 
lumina,  —  sie  sind  im  Lungenparenchym  in  gewissen  Abständen 
wie  eingesprengt  und  es  fehlt  der  Bronchus  in  ihrer  unmittelbaren 
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NShe.  Bei  der  Untersuchung  scharfer  Lungenränder  kann  man  sich 
davon  überzeugen,  dass  die  Verzweigungen  der  Venen  in  den  Thal- 
einsenkungen zwischen  den  Infundibula  und  Alveolen  Torlaofen 
(Fig.  5). 

Corrosionspräparatc  der  Venen,  mit  denen  der  Arterien  ver- 
glichen, geben  charakteristische  Unterschiede;  an  den  letzteren  ist 
die  Verzweigung  der  grösseren  StSmme  eine  mehr  rechtwinklige, 
baumartige,  an  den  ersteren  eine  spitzwinklige,  es  sind  breite,  grad- 
linig verlaufende  SammelstSmme,  an  denen  sich  kurze  Aestcben 
inseriren. 

Da  ich  über  die  Beziehung  der  GefSsse  der  Bronchialwand  zn 
der  Pulmonalvene  später  zu  berichten  Gelegenheit  haben  werde, 
beschränke  ich  mich  hier  mit  dem  Hinweis  auf  die  Thatsacbe,  dass 
ein  grosser  Theit  vom  Bronchus  kommender  Venen  in  die  Vena 
pulmonalis  sich  einsenken  (Fig.  9). 

Bezuglich  des  Verhaltens  der  Pulmonalvene  wSre  hervorzu- 
heben, dass  die  Zweige  derselben  ausnahmslos  in  den 
interlobuUren  Bindegewebszügen  gelegen  sind  und  da- 
selbst grosse  Sammclplexus  bilden,  in  welche-  relativ 
feine,  kurze  Gefässe  sich  einsenken. 

Gefässe  des  Bronchus. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  bei  einer  In- 
jection  der  Lungen  von  der  Arteria  pulmonalis  aus  die  Gefüsse  der 
Bronchialwand,  namentlich  die  der  Mucosa  sich  vollständig  fQUen 
lassen,  —  dass  die  Füllung  derselben  ungleich  schwächer  wird  bei 
Injection  der  Arteria  bronchialis  oder  Aorta,  —  dass  sich  bei  letzterer 
aber  eine  Füllung  des  Lungenparenchyms  erreichen  Ittsst  Diese 
Tliatsachen  drängen  zu  der  Annahme,  dass  ausser  den  aus  der 
Aorta  entspringenden  Gefässen  auch  Zweige  der  Arteria  pulmonalis 
in  die  Bronchialwand  sich  einsenken,  weiter,  dass  ausser  der 
Arteria  pulmonalis  Zweige  der  Arteria  bronchialis  des  Lungan- 
parenchyms  mit  Blut  versorgen.  Eine  weitere  diesen  Tbatsachen 
entsprechende  Eigenthttmlichkeit  findet  sich  aber  auch  in  der  An- 
ordnung der  Venen  in  der  Bronchialwand,  —  diese  stehen  nicht 
nur  mit  Zweigen  der  Azygos  und  Cava  superior,  sondern  auch  mit 
denen  der  Pulmonalvene  in  Verbindung.  Ich  unterscheide  deshalb 
folgende  Arten  von  Bronchialgefässen: 


493 

a.  Zweige,  die  aus  der  Aorta 

b.  Zweige,  die  aus  der  Pulmonalarterie.  stammen, 

c.  Zweige,  die  zur  Vena  azygos  uod  Cava  superior 

d.  Zweige,  die  zur  Pulmonalvene  gehen. 

a.    Zweige,  die  aos  der  Aort|  stammen. 

Beim  Menschen  giebt  es  wenig  Arterien  mit  so  wechselndem 
und  verschiedenem  Ursprünge  wie  die  Arteriae  bronchiales.  Unter 
24  namentlichen  Aufzeichnungen  über  diesen  Gegenstand,  welche 
Ha  11  er*)  angestellt  hat,  ergab  sich  nur  in  12  Falten  das  gleiche 
Verhalten;  in  den  12  anderen  war  der  Ursprung  ein  in  jedem  Falle 
wechselnder.  In  den  12  annfibernd  ähnlichen  Fällen  entsprang  die 
rechte  Bronchialis  posterior  und  die  linke  obere  aus  einem  Truncos 
communis,  welcher  auch  die  rechte  Intercostalis  suprema  abgab; 
die  linke  untere  Bronchialis  posterior  stammte  aus  der  Aorta  de»- 
cendens  oder  der  3.  —  4.  Intercostalis  sinistra.  Krause')  giebt 
unter  den  Varietäten  des  Aortensystems  Quain's')  Angaben  über 
den  Ursprung  der  Arteriae  bronchiales  an  (dort  nachzulesen).  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  2  Arteriae  bronchiales  posteriores 
von  der  Aorta  descendens  zur  hinteren  Wand  der  beiden  Luft- 
röhrenäste treten,  und  diese  durch  das  Lungenparenchym  be- 
gleiten. Da  die  Aorta  auf  der  linken  Seite  liegt,  so  entsteht  die 
Arteria  bronchialis  dextra  häufig  nicht  aus  ihr,  sondern  aus  der 
Intercostalis  suprema  dextra,  die  ihrerseits  wieder  verschiedene 
Ursprungsstellen  hat  (Subclavia).  Die  Bronchiales  anteriores  ent- 
stehen aus  der  Arteria  mamaria  interna.  Von  allen  diesen  Arterien 
lässt  es  sich  behaupten,  sie  verfolgen  mit  ihren  Hauptstämmen  den 
Bronchus  auf  seinen  Wegen  durch  das  Lungenparenchym  und  geben 
unbedeutende  Seitenzweige  in  das'  Bindegewebslager  ab.  Aber  es 
ist  noch  einer  letzten  Art  von  Arterien  zu  gedenken,  die  sich  selbst- 
ständig im  Lungenbittdegewebe  verzweigen,  ohne  die  Bronchialwand 
zu  berühren;  sie  stammen  aus  den  Arteriae  oesophageae,  mediasti- 
nales,  pericardiales,  verästeln  sich  in  der  Pleura  mediastinalis,  treten 
mit  dieser  zum  Lungenhilus  und  bilden  theils  ein  zusammen- 
hängendes Netz  von  Pleuraarterien,  theils  breiten  sie  sich  im  inter- 

')  Haller,  Icones  aoatom.  Fase.  III.  p.  35 — 37. 

*)  Rraose  io  Heole's  Handbach  der  Geföaslehre  des  Henscheo.  S.  203. 

*)  Qaaro.  (1814)  Taf.  XXIV.  5. 

Arohiv  f.  pAthol.Anat.  Bd.LXXIII.  Hrt.4.  33 
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lobulären  Bindegewebe  aus.  Ob  man  diese  mit  Recht  zu  den 
Bronchialarterien  zu  zählen  hat,  lasse  ich  dahingestellt  sein,  — 
jedenfalls  führen  sie  der  Lunge  Aortenhlut  zu,  —  ich  habe  sie 
hier  angeführt,  theils  weil  ihrer  wenig  gedacht  wird,  theils  weil  bei 
bestimmten  Thierspecies  sie  es  sind,  die,  deutlicher  entwickelt, 
functioneli  in  den  Vordergrund  treten  (Kaninchen). 

Bei  dem  Hunde  nimmt  die  Arteria  broncbialis  posterior,  einen 
kurzen  gemeinschaftlichen  Stamm  mit  der  6.  rechten  Interco^talb 
bildend,  etwa  in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels  aus  der  Aorta  tho- 
racica ihren  Ursprung,  spaltet  sich  in  eine  rechte  und  linke,  von 
denen  die  erstere  noch  eine  Arteria  oesophagea  abgiebt;  der  Ab- 
gang einer  Arteria  broncbialis  posterior  aus  der  Intercostalis  suprema 
ist,  meinen  Untersuchungen  nach,  der  seltenere  Fall.  Was  die 
Arteriae  bronchial^  anteriores  anbetrifft,  so  stammen  sie  theils  aus 
der  Arteria  mamaria  interna,  theils  aus  der  Trachealis  desceodens; 
kleinere  Aeste  datiren  aus  den  Arteriae  pericardiales  und  senken 
sich  mit  den  Mediastinales  und  den  Tracbeooesopbageae  io  den 
Lungenhilus  ein. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  hier  lassen,  dass  es  mir  bei 
Menschen-  und  Hundelungen  hier  und  da  wohl  g^lttckt  ist,  die 
Bronchialmucosa  von  der  Aorta  aus  vollständig  zu  injiciren. 

Was  das  Verhalten  der  Arteria  broncbialis  beim  Kanineben 
anbelangt,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  aus  den  ziemlich  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten  längs  den  Köpfen  der  ersten  bis  dritten  Rippe 
nach  abwärts  steigenden  Arteriae  intercostalis  primae  neben  Art 
mamariae,  pericardiales  und  oesophagea  auch  eine  Broncbialis  sich 
entwickelt')-  Dieselbe  ist  aber  selbst  bei  sehr  grossen  Bastard- 
thieren  von  so  feinem  Caliber,  dass  sie  sich  nur  mit  Mühe  bis  zum 
Lungenhilus  verfolgen  lässt.  Ausserdem  senken  sich  Zweige  der 
Arteria  tracheaiis  und  tracheooesophagea,  welche  aus  der  anonyma 
entspringen,  in  den  Lungenhilus  ein;  allein  auch  sie  sind  äusserst 
fein.  Ueberhaupt  muss  ich  betonen,  dass  die  Kaninchenlungen  fOr 
die  Untersuchung  der  in  Rede  stehenden  Verhältnisse  die  wenigst 
brauchbaren  Objecto  sind.  Bei  vielen  von  der  Aorta  aus  gemachtea 
Injectionen  habe  ich  keine  oder  doch  nur  äusserst  anvoUstindige 
Füllungen  der  Gefässe  der  Bronchialwand  erhalten.  Es  erklärt  sich 
dies  wohl  aus  dem  Umstände,   dass  sowohl  die  Bronchialarterien 

*)  Krauie,  Aoatoinlc  des  KaoiDcbeDS.  S.  188. 
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stricte  sie  dictae,  als  auch  die  übrigen  zum  Pulmonalhilus  tretenden 
Zweige  der  Mediastinaiis,  Pericardialis,  Intercostalis  etc.  etc.  ihres  ge- 
ringen Durchmessers  wegen  durch  gerinnendes  Blut  leicht  unwegsam 
werden.  Man  hat  um  so  mehr  Grund,  diese  Gerinnungen  als  maass- 
gebend  für  das  NichtZustandekommen  von  künstlichen  Injectionen 
anzunehmen,  als  Infusionen  mit  bestimmten  Färbemitteln  am  leben- 
den Thier  vollständige  Füllungen  äusserst  feiner,  zum  Lungenhilus 
tretender  Arterien  zu  Stande  bringen,  diese  aber  ein  eingehendes 
Studium  der  fraglichen  Gefässanordnungen  ermöglichen;  e^  lässt 

• 

sich  constatiren,  dass  dem  Lungenhilus  von  allen  Ge- 
fässen  der  serösen  Häute  des  Mittelfellraumes  auf  vielen 
Wegen  Blut  zufliessen  könne,  —  die  äusserst  feinen  Bronchial- 
arterien scheinen  auf  diese  Weise  im  Stande  zu  sein,  Störungen  zu 
compensiren.  '  lehr  habe  dieser  Verhältnisse  ausführlicher  gedacht, 
weil  ohne  Kenntniss  derselben  eine  richtige  Beurtheilung  der  später 
mitzutheilenden  Versuchsresultate  unmöglich  ist. 

Was  die  aus  der  Aorta  stammenden  Zweige  der  Bronchial- 
wand anbetrifft,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  ein  Theil 
derselben  direct  aus  der  Aorta,  ein  anderer  aus  den  Intercostales 
und  Mamariae  internae  tritt;  die  zum  interlobulären  und  sub- 
pieuralen  Bindegewebe  tretenden  Arterien  aber  ihren  Ursprung 
aus  den  Oesophageae,  Mediastinales,  Pericardiales  nehmen. 

lieber  die  Verzweigung  der  Bronchialarterien  am  Bronchus, 
d.  h.  innerhalb  der  Lunge,  macht  Haller^)  folgende  Angabe:- 
„Gaeterum  arteria  bronchialis  sive  dextra  slve  sinistra,  in  pulmonem 
cum  broncho  demersa,  in  tot  ramos  finditur  quot  ipsius  sunt  bronchi, 
qui  valde  flexuoso  ducto  eos  ramos  sequuntur,  non  singuli  sed  in 
uno  ramo  bini  ternive"  (Fig.  6).  Diese  Arterienknäule  oder  spiraligen 
Umdrehungen  sind  sehr  häufig,  bereits  an  embryonalen  Lungen  vor- 
handen und  so  charakteristisch,  dass  sie  jedes  in  dieser  Weise  ge- 
wundene Gefäss  als  Bronchialarterie  kennzeichnen.  Dabei  ist  der 
Verlauf  der  Arterien  ein  sehr  in  die  Länge  gestreckter;  sie  giebt 
im  Vergleich  mit  den  anderen  Lungengefässen  nur  spärliche  Seiten- 
zweige ab,  behält  selbst  in  grossen  Entfernungen  einen  nur  all- 
mählich abnehmenden  Durchmesser.  Bis  in  ihre  feinsten  Ver- 
ästelungen zeichnet  sie  sieb  durch  eine  starke  Ringfaserhaut  aus 
und  bekundet  hiermit  ihren  Ursprung  aus  der  Aorta. 

')  Icone«  aoatomicae.    Gotting.  1754.   Tabol.  art.  bronch. 

33» 
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Das  Geschick  der  Zweige  der  Broncbialarterie  ist  ein  verscbie 
denes;  die  Einen  verlaufen  an  der  äusseren  Fläche  der  Knorpel- 
ringe  in  der  äusseren  Faserhaut   und  schicken  feinste  Seitenzwelg^ 
durch  diese  und  die  Mußkelhaut  zur  Mucosa  —  deutlich  lassen  sie 
sich  hier  in  dem  Gewirre  anderer  Gefässe,    voq  denen  ich  später 
zu  reden  haben  werde,  ihrer  Ringfaserhaut  wegen  erkenneo.     Die 
Anderen  treten  zu  den  peribronchialen  und  perivasculären  Bind^ 
gewebsscheiden;    auf  diesen  Wegen  umspinnen  sie  die  Adventiüi 
der  dem  Bronchus  zunächst  liegenden  Arteria  pulmonalis,  die  Nerveo 
und  Lymphgefässe,  die  beiden  letzteren  häufig  mit  so  engem  Netzt 
dass  es  mir  vorgekommen  ist,  das  Kittleistennetz  des  Lympbgefäss- 
endothels  gefärbt  zu  erhalten.   Am  interessantesten  sind  die  Zweige, 
die  direct  aus  den  Stämmen   der  Arteria  bronchialis  ents|mngeiu 
das  peribronchiale  Bindegewebe  durchbrechen,  an  benachbarte  Id- 
fundibula  treten  und  sich  hier  capillär  auflösen  (Fig.  6).    Ich  habe 
bereits  erwähnt,  dass  an  den  Grenzen  zwischen  den  kleinsten  te^ 
minalen  Bronchien  und  Alveolargängen  die  Arteriae  bronchiales  als 
solche  aufhören  und  dass  die  Capillargebiete  derselben  anmittelbar 
in'  die  der  Art.  pulmonalis   Obergehen.     Während  also   im  AUge 
meinen  die  Regel  gilt,   dass  die  Verzweigungen  der  Arteriae  broa- 
chiales  bis  zu  den  Alveolargängen   sich   erstrecken,   kommt   eine 
Speisung  der  Infundibula  mit  A orten blut  in  der  Weise  zu  Stande, 
dass  von  relativ  mächtigen  Stämmen  der  Bronchialarterien   Aeste 
unter  nahezu  rechtem  Winkel  abgehen  und  sich   an  benachbarten 
Infundibeln  capillär  verzweigen.   Die  so  gespeisten  Gapillaren  unte^ 
scheiden  sich,  was  die  Weite  ihres  Rohres  und  die  Weite  ihrer  Ma- 
schen anbetrifft,  in  Nichts  von  den  übrigen  Gapillaren  der  Alveolen, 
die  ihr  Blut  aus  der  Arteria  pulmonalis  nehmen.    Die   Bilder,  die 
man  namentlich  bei  embryonalen  und  Lungen  (menschlicher)  Neu- 
geborner  erhält,  sind  so  klar,  dass  sich  die  Thatsache  constatireo 
lässt,  ausser  der  Arteria  pulmonalis  versorgt  die  Arteria 
bronchialis  die  Infundibula  und  Alveoli  mit  Blut 

Es  bleiben  mir  noch  die  Aortenzweige  zu  besprechen  Qbrig, 
die  aus  den  Arteriae  pericardiales,  mediastinales,  oesophageae  stam- 
men, mit  der  Pleura  mediastinalis  zum  Lungenhilus  treten  und  sieb 
hier,  in  einer  gewissen  Selbständigkeit  von  den  Arteriae  broncbiaies, 
im  Bindegewebe  verbreiten. 

Man  eröffne  durch  Resection  eines  entsprechend  grossen  Rippeo- 
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Stuckes  die  Brusthöhle  eines  ausgiebig  verbluteten  Thieres  (Hund), 
spalte  vorsichtig  die  PleuraumhQHung  an  der  Lungenwurzel  und 
löse  sie  vom  Bronchus.  Nun  unterbinde  oder  durchschneide  man 
letzteren  in  der  Weise,  dass  vorausgesetzt  werden  kann,  man  habe 
die  grossen,  aus  der  Arteria  intercostalis  und  Mamaria  interna  ent- 
springenden Bronchialarterien  mit  unterbunden  oder  durch- 
schnitten, —  die  Gefösse  der  Pleura  mediastinalis  aber  ge- 
schont. Injicirt  man  nun  die  Lunge  von  der  Aorta  abdominalis 
aus,  so  ergiebt  die  Untersuchung  bereits  mit  blossem  Auge  eine 
Füllung  des  Lungenparenchyms.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
parallel  zur  Oberfl&che  der  Lunge  geführter  Schnitte,  also  Pleura- 
scfanitte,  giebt  eine  zusammenhängende  Injection  der  Pleura- 
arterien,  die  ein  völliges  GefSssnetz  im  subpleuralen  Bindegewebe 
bilden,  an  die  Oberfläche  der  einzelnen  Acini  herantreten  und  sich 
an  deren  Trichter  und  Alveolen  capillär  ausbreiten.  Die  grösseren 
Stämmchen  erinnern  bis  auf  die  spiraligen  Knäule,  welche  fehlen, 
an  die  Arterien  der  Bronchialwand  (Fig.  7).  Untersucht  man  die 
beiderseits  von  Pleura  überzogenen  scharfen  Lnngenränder  in  toto, 
so  sieht  man,  wie  die  eben  erwähnten  Pleuraarterien,  bevor  sie  zur 
LuDgenoberfläche  kommen.  Zweige  in  die  interacinösen  Bindegewebs- 
züge  schicken.  Auf  ihrem  Wege  geben  sie  Gefässreiser  ab,  die  zu 
den  Trichtern  treten  und  sich  hier  capillär  auflösen.  Trotz  des 
I  unterbundenen  oder  durchschnittenen  Bronchus  resp.  Bronchial- 
I  arterien  sind  die  Arterien  der  Bronchialwand  injicirt.  —  Schliesslich 
I  und  das  wäre  mit  das  Interessanteste,  erkennt  man  Anastomosen 
zwischen  den  Pleuraarterien  und  den  intraacinösen  Stämmchen  der 
Arteria  pulmonalis:  die  Füllung  der  letzteren  ist  mittelst  der  Pleura- 
'    arterien  von  der  Aorta  aus  zu  Stande  gekommen  (Fig.  8). 

Da  die  weitere  Beschreibung  eine  complicirte  ist,  so  verweise 
ich  auf  die  beigefügte  Zeichnung  und  constatire  die  anastomoti- 
sche  Verbindung  der  Pleurazweige  der  Pulmonalis  und 
Bronchialarterien. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  muss  ich  hier  noch  an- 
führen,  dass  1)ei  jeder  gelungenen  Injection-  der  Liinge,  von  der 
Aorta  aus,  Bilder  zu  Stande  kommen,  die  diese  anastomotische  Ver- 
bindung beweisen  —  ich  habe  dieses  etwas  umständliche  Vorgehen 
I     hier  angeführt,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  sowohl  die  Bronchial-, 
I     als  auch  die  Pulmonalarterie   mittelst  der  zur  Pleura  mediastinalis 
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tfeteDden  feinen  Arterienzweige  gefüllt  werden  könnea.  Embryonalt 
menschliche  Lungeo  und  die  Neugeborner  sind  ein  vortreffliches  lo- 
jectionsmateriai  für  die  in  Rede  stehenden  Untersachungen  ihres  bedeu- 
tenden suhpleuralen  und  interalveolären  Bindegewehslagers  wegen. 

Was  die  Anastomosen  der  Arteria  hronchialis  anbetrifft,  so  hat 
HyrtP)  nachgewiesen,  dass  sie  entweder  im  ersten  Theilungswiokel 
des  Bronchus,  wenn  ihrer  mehr  als  eine  vorhanden  ist  oder  bereits 
extra  pulmonem  vorhanden  sind,  —  dass  die  2—3  Aeste  derselbeo, 
die  jeden  grösseren  Zweig  des  Bronchus  begleiten,  unter  einander 
fcommuniciren.  Jede  gelungene  Bronchialarterieninjection  giebt  be- 
weisende Bilder,  als  dass  ich  mich  hier  ein  Weiteres  auszulassen 
brauchte,  —  Hyrtl  hat  die  Anastomosen  mit  Corrosionsmassen  ao 
menschlichen  Lungen  dargestellt  (Gorros.-Anatom.  Tab.  II,  Fig.  l,c). 

Das  über  die  Aortenzweige  der  Arteria  hronchialis  und  deren 
Verästelungen  in  der  Lunge  Mitgetheilte  lässt  sich  in  folgender  Weise 
zusammenfassen : 

1.  Die  Hauptstämme  der  Arteriae  bronchiales  verästeln  sich 
am  Bronchus,  —  am  Alveolargange  haben  die  Stämmchen  als  solche 
aufgehört,  ihre  Capillaren  hängen  mit  denen  der  Pulmonalarterieo 
zusammen.  Der  grössere  Theil  der  spärlichen  Seitenäste  versorgt 
das  submucöse,  peribronchiale  und  perivasculäre  Bindegewebe,  die 
Nerven,  Lymphgefässe  etc.,  der  kleinere  Theil  tritt  zu  den  Alveolen 
anderer  Brouchialsysteme  und  löst  sich  daselbst  capillär  auf. 

2.  Die  mit  der  Pleura  mediaslinalis  zur  Lunge  tretenden  Stämm- 
chen breiten  sich  in  der  Pleura,  im  interlobulären  Bindegewebe 
aus,  versorgen  die  subpleural  und  interlobulär  verlaufenden  mächtigen 
Lymphgefässe,  lösen  sich  aber  auch  an  den  Alveolen  und  Infun- 
dibeln  capillär  auf. 

3.  Es  anastomosiren  die  Pleura-  und  Bronchialarterien,  theils 
untereinander,  theils  mit  Zweigen  der  Arteria  pulmonalis. 

b.     Bronchialgefässe,  die  aas  der  Polmonalarterie  stammen. 

Wenn  man  die  eine  Lunge  eines  eben  durch  Verbluten  ge- 
tödteten  Thieres  (Hund,  Kaninchen)  von  der  Aorta,  die  andere  voo 
der  Arteria  pulmonalis  aus  injicirt,  sd  dringt  bei  der  ersteren  ver- 
hältnissmässig  wenig  Injectionsmasse  in  die  Gefässe  der  Mucosa  des 
Bronchus  vor,  während  im  Lungenparenchym  wenigstens  fleckweise 

*)  Hyrtl,  CorrosioDsanatomie.  S.  95  o.  96. 
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reichlicbe  InjecUoiiea  nachweisbar  sind.  Dagegeo  leigt  die  Mucoaa 
der  anderen  Lunge  nicht  nur  eine  intensive  Färbung,  sondern  es 
ist  die  iQjeclionsmasse  in  das  Lumen  der  Bronchien  und  Trachea 
ausgetreten.  Bei  Untersuchung  dieser  letzteren  findet  sich  eine 
Füllung,  sowohl  der  Bronchialarterien,  als  auch  der  säauntlichen 
Geßsse  der  Mucosa  neben  einer  vollständigen  FQUung  des  Lungen- 
parenchyms, also  Infundibeln  und  Alveolen.  Dieses  leichte  und 
massenhafte  Eindringen  der  Injectioasmasse  in  das  angebliche  Gebiet 
der  Bronchialarterie  ist  eine  gewiss  beoierkenswerthe  Thatsache. 
Angaben  über  dieses  Verhalten  finden  sich  bereits  in  der  Literatur. 
Fr.  Arnold  (1.  c)  bebt  z.  B.  hervor,  dass  die  feineren  Zweige  der 
Lungenschlagader  zu  den  Bronchien  treten,  —  Hyrtl  (L  c.)  bat 
bei  Injectionen  der  Pulmonalarterien  eine  Fttllung  der  Geflisse  der 
Bronchialschleimhaot  gefunden,  —  Henle  sagt  „die  Pulmonalarterie 
breitet  sich  in  der  Bronchialschleimhaut  aus^  (1.  c),  —  Luschka 
(1.  c)  giebt  bestimmt  an,  dass  Zweige  der  Puhnonalarterie  zur 
Broachialschleimhaut  sich  begeben  und  sich  in  dieser  zu  einem 
Gapillarnetz  auflösen. 

Bei  einer  einigermaassen  gelungenen  Injection  der  Bronchial- 
geßisse  von  der  Arteria  pulmonalis  aus  findet  man  einen  ausser- 
ordentlichen Reichthum  injicirter  Gefässe;  es  liegen  am  Bronchus, 
im  Gegensatze  zu  dem  Principe  der  Gefässan  Ordnung  im  Lungen- 
gewebe, wie  ich  mich  überzeugte.  Zweige,  die  aus  der  Arteria  pul- 
monalis stammen,  neben  solchen,  die  zur  Vena  pulmonalis  gehen, 
—  Zweige  der  Arteria  bronchiaUs  neben  Zweigen  der  Vena  bron- 
chialis.  Und  doch  kommt  es  darauf  an,  nachzuweisen,  welche  Zweige 
namentlich  von  der  Arteria  pulmonalis  herrühren,  welche  nament- 
lich zur  Vena  pulmonalis  gehen,  wie  der  Verlauf  der  einen,  wie 
der  der  anderen,  welches  das  Gefässgebiet  der  Arteria  pulmonalis, 
welches  GeÖssgebiet  die  Arteria  bronchialis  inne  hat.  Vor  allen  Dingen 
aber  kommt  es  darauf  an,  den  Zusammenhang  zwischen  den  grossen 
Stämmen  der  Arteria  pulmonalis  am  Bronchus  mit  Zweigen  der- 
selben in  der  Bronchialwand  klar  vor  sich  zu  haben. 

Der  vielen  capillaren  und  vorcapillaren  Anastomosen  wegen 
nützen  weder  einfache  noch  Doppelin jectionen,  mit  Silberlösungen 
erreicht  man  des  starken  Epithellagers  wegen  nichts.  Ich  empfehle 
deshalb  die  Hoyer'scbe  Corrosionsmasse,  —  je  nachdem  man  sie 
mehr  oder  weniger  eindickt,  warm  oder  kalt  injicirt,  mit  absolutem 
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oder  schwaeb  wasserhaltigen  Alkohol  den  Schellack  löst  und  ein- 
spritzt, gelingt  es,  entweder  nur  Capiüaren  oder  auch  die  kleinsten 
GefSsse  auszuschalten.  Da  ich  die  Masse  nicht  fOr  CorrosionsprSpa- 
rate,  sondern  für  SchnittprSparate  verwandte,  so  füllte  ich  vor  der 
Injection  der  GefSsse  den  Bronchialbaum  mit  warmem  Leina;  icb 
dehnte  die  Bronchien  auf  diese  Weise  entsprechend  aus  und  erhielt 
Objecte,  die  sich  besser  schneiden  Hessen.  Ich  empfehle  auch  hier 
embryonale  menschliche  Lungen,  ebenso  Lungen  Neugeboroer;  bei 
Untersuchung  der  zur  Bronchialwand  tretenden  Aeste  der  Pulmonal- 
arterie  injicirte  ich  diese  vom  Stamm  aus,  —  bei  Untersuchung  der 
zur  Vena  pulmonalis  tretendem  Venen  des  Bronchus  injicirte  ich 
erstere  vom  linken  Atrium  aus. 

Bei  diesem  Vorgehen  konnte  ich  mich  nun  davon  überzeugen, 
dass  die  Pulmbnalarterien  starke  Aeste  zur  Wand  des  Bronchus 
entsenden.  Diese  durchdringen  die  Faserhaut,  die  Submucosa  und 
treten  ziemlich  gesammelt  zur  Mucosa,  —  verlaufen  hier  in  den 
iongitudinalen  und  parallel  zu  einander  gestellten  Falten  der  grösse- 
ren Bronchien,  anastomosiren  vielfach  untereinander  und  senden 
pinselförmig  sich  auflösende  Zweige,  welche  bis  an  die  Membrana 
basilaris  herantreten  und  sich  dicht  an  dieselbe  anlehnen.  In  den 
faltenlosen  Bronchien  trifft  man  ein  Gefässnetz,  dessen  Zweige  in 
mehreren  Schichten  übereinander  gelegen  sind  und  durch  recht- 
winklig abgebende  Seitenzweige  in  Verbindung  stehen.  Mit  dieser 
Injectionsmethode  liess  sich  somit  constatiren,  dass  ein  vorwiegend 
grosser  Tbeil  der  Pulmonalarterienzweige  zur  Mucosa  und  zur  subepi- 
thelialen Schicht  dringt,  auf  diesem  Wege  aber  wenig  Zweige  abgiebt. 
Zur  Untersuchung  der  weiteren  Verästelung  benutze  ich  Injectionen 
mit  farbigen  wässerigen  oder  leimigen  Lösungen.  In  der  subepi- 
thelialen Schicht  findet  sich  ein  CapiUarnetz  mit  engen  Maschen  und 
weiten  Röhren,  das  in  seiner  Configuration  Aehnlichkeit  mit  den- 
jenigen   der  Alveolenwände   hat.     Eigenthümlich    sind   an   diesen 

* 

subepithelialen  Gapillarnetzen  die  ampullenartigen  Auftreibungen  der- 
selben, welche  den  Gefässen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Lymph- 
gefässen  verleihen.  Die  Durchmesser  der  Capillaren  dieser  sub- 
epithelialen Lage  betragen  0,005  Mm. ,  diejenigen  der  ampuUIren 
Anschwellungen  0,026  Mm. 

Ich  habe  wiederholt  erwähnt,  dafös  bei  der  Injection  der  Pol- 
monalarterie  die  Injectionsraasse  in  das  Lumen  der  Bronchien  m- 
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dringe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher  Objecte 
findet  man  dieselbe  zwischen  den  Epithelien  des  Bronchus;  man 
kann  aber  überdies  die  Bahn  verfolgen  auf  welcher  die  Injections- 
masse  vom  Gefäss  aus  in  die  Epithelschicht  vorgedrungen  ist:  man 
trifft  nehmlich  an  den  GeRlssen  und  ausschliesslich  an  dem  dem 
Bronctaiallumen  zugewendeten  FlScben  kleine,  durch  ausgetretene 
Injectioosmasse  erzeugte  dreieckige  und  lineare  Figuren,  welche  mit 
den  zwischen  den  Epithelien  gelegenen  Massen  continuirlich  zu- 
sammenhängen; es  erinnern  diese  feinen  Zeichnungen  aufifallend-an 
Kittleistenzeicbnungen,  die  bei  Aspiration  von  Indigcarmin  zwischen 
den  Epithelien  zu  Stande  kommen. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  hier  noch  der  GefSssver- 
zweiguDgen  in  der  Trachealschleimhaut  gedenken.  Die  Arteriae 
tracheales  lösen  sich  zwischen  je  zwei  Rnorpelringen  in  mächtige, 
die  Breite  des  Lig.  interanulare  haltende  Gefässbuchten  auf  und 
anastoraosiren  durch  kurze,  dicht  gelagerte  und  ampullär  erweiterte 
Gefässe.  Ueber  der  Membrana  transversa,  dem  ligamentösen  Tbeil 
der  Trachea,  verjüngen  sie  sich  und  bilden  ein  dichtes,  in  mehreren 
Schichten  Qbereinander  liegendes  Netz. 

Be^tlglich  der  zum  Bronchus  tretenden  Zweige  der  Arteria 
pulmooalis  wäre  somit  hervorzuheben,  dass  sie,  ohne  an  die 
äusseren  Schichten  des  Bronchus  besondere  Aestchen 
abzugeben,  bis  zur  Membrana  basilaris  vordringen,  in 
der  subepithelialen  Schicht  gemeinsam  mit  den  ver- 
hältnissmässig  spärlichen  Zweigen  der  Arteria  bron- 
chialis  ein  dichtes  Capillarnetz  bilden. 

c.    Zweige  der  Broochialgefäsee,    die  zn  den  PulmoDal¥eoen  geben. 

Bei  der  Füllung  der  Lungengefässe ,  vom  Unken  Atrium  aus, 
dringt  die  hijectionsmasse  nicht  nur  in  die  Lungenvenen  und  von 
da  in  die  an  den  Infundibula  sich  verästelnden  Zweige  der  Arteria 
pulmonalis,  sondern  es  füllen  sich  auch  in  der  Bronchialmucosa 
befindliche  Gefässe.  Sie  umspinnen  die  einspringenden  Schleim- 
hautfalten and  entstehen  aus  dem  subepithelialen  Gefässnetze. 
Es  sind  nicht  kleine  Aeste,  die  mit  den  Pulmonalvenen  zusammen- 
hängen resp.  sich  in  dieselben  einsenken,  sondern  bedeutende  Ge- 
fässzweige,  deren  Durchmesser  beträchtlicher  ist  als  derjenige  der 
zum  Bronchus  tretenden  Zweige  der  Pulmonalarterie  (Fig.  9).    (Ich 
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habe  auch  hier  fUr  das  Erkennen  der  gröberen  Zweige  iiiiGh  der 
Hoyer'schen  Masse  bedient,  —  zur  Injection  der  capillaren  Netze,  die 
sich  an  die  Basilarmembran  anlehnen  und  auch  interepitheliaie  Extra* 
vasate  bilden,  brauchte  ich  wässerige  oder  leimhaltlge  farbige  Massen.) 
Aehnlicfae  Beobachtungen  werden  von  Hyrtl  (1.  c)  und  Luschka 
mitgetheilt;  der  erstere  sagt,  dass  die  „Bronchialgefftsse  zum  Theil 
ihr  Blut  in  die  Bahn  der  Vena  pulmonalis  ergiessen";  Luschka 
(1.  c.)  giebt  an,  „dass  fast  alle  Venchen  als  sehr  kleine  Aeste  in 
die  Pulmonalvenen  entlang  dem  Verlaufe  derselben  sich  einsetzen^. 
Es  läge  sehr  nahe  die  Beobachtung,  dass  aus  dem  Bronchus  ab- 
tretende Gefässe  in  die  Pulmonalvenen  sich  einsenken, 
in  dem  Sinne  der  respiratorischen  Function  der  Broncbial- 
schleimhaut  zu  verwerthen;  ich  ziehe  es  zunächst  vor,  mich  mit 
der  Feststellung  der  interessanten  Thatsache  zu  begnttgen. 

d.    Zweige   der  Broacbien   und    der  Loogen,   die   lar  Aiygoe   und 

Ga?a  euperior  gehen. 

Injicirt  man  einem  eben  getödteten  Hunde  in  die  Aorta  ge- 
färbten Leim,  nachdem  man  den  Bronchialbaum  mit  conoeotrirta' 
Silberlösung  gefüllt  hat,  so  kann  man  nachweisen,  dass  die  Injections- 
masse  durch  das  System  der  Bronchial-  und  Pleuraarterien  bis  zum 
rechten  Atrium  vordringt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eingibt, 
ddss  ausser  den  im  interlobulären  und  subpleuralen  Gewebe  gele- 
genen Zweigen  der  Pleura  und  Bronchialarterien  ein  System  von 
Gefässen  sich  gefüllt  hat,  die  den  gleichen  Verlauf  einhalten  wie 
die  ersteren,  nur  weiter  sind  und  unverkennbar  den  Charakter  von 
Venen  besitzen.  Wird  die  Injection  von  der  Vena  azygos  aus  unter- 
nommen, so  erreicht  man  gleichfalls  eine  Fttllung  dieser  beiden 
Gefässsysteme  und  trifft  die  Injectionsmasse  in  der  Aorta»  Es  kann 
demnach  kein  Zweifel  bestehen,  dass  dem  System  der  Pleura 
und  Bronchialarterien  ein  ähnliches  der  Pleura  und 
Bronchialvenen  entspricht,  welches  sein  Blut  in  die 
Azygos   und  Cava  superior  ergiesst. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Beobachtungen  lassen  sich  über 
die  Verzweigungsgebiete  der  einzelnen  GefSsssysteme  folgende  über- 
sichtliche Zusammenstellungen  geben: 

1.  Die  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  verbreiten  sich  wesentlich 
und  in  ausgedehntester  Weise  an  den  Infundibein   und  Alveolen; 
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ausserdem  aber  io  der  Mucosa  der  Broncbien,  In  das  interlobulttre 
und  subpleurale  Bindegewebe  treten  mebr  vereinzelte  Zweige  ein. 
Die  Arteria  puloionalis  stebt  somit  zwar  vorwiegend,  aber  nicbt 
ausscbliesslicb  einer  secretoriseben  Funbtion  vor. 

2.  Die  sogenannten  Arteriae  broucbiales  verzweigen  sieb  vor- 
wiegend in  den  Äusseren  Lagen  der  Broncbialwaod,  dem  subpleu- 
ralen und  interlobulären  Bindegewebe;  sie  entsenden  aber  auch 
Aestcben  zu  den  Alveolen  und  zur  Mucosa  der  Bronchien.  Die 
Arteriae  bronchiales  sind  somit  vorwiegend  aber  nicbt  aus- 
scbliesslicb nutritive  Geflfsse. 

3.  Die  aus  dem  Gapillarbezirke  der  lofundibeln  und  der  Mu- 
cosa der  Bronchien  entspringende  Geßisse  ergiessen  ihr  Blut  haupt- 
sächlicb  in  die  Pulmonalveuen,  während  diejenigen  Gefässe,  weiche 
aus  den  in  den  äusseren  Schichten  der  Bronchialwand,  sowie  im 
subpleuraleu  und  iaterlobulären  Bindegewebe  gelegenen  Capillar- 
bezirkeo  stammen,  als  sogenannte  Broncbialvenen  in  die  Azygos 
und  Cava  superior  eintreten. 

4.  Berücksichtigt  man  die  Verbreitung  der  GefUsse  in  den  ein- 
zelnen Gewebstheilen  nach  ihrem-  genetischen  Ursprung  aus  den 
Keimblättern,  so  wClrde  sich  als  Regel  ergeben,  dass  die  Abkömm- 
linge des  DrJlsenblattes,  mögen  sie  sich  nun  zu  einem  Platten* 
epithel  in  den  Alveolen  umgestalten  oder  als  Cylinderepithel  in  den 
grossen  Bronchien  erhalten,  weseatlich  von  den  Zweigen  der 
Arteria  pulmonalis,  diejenigen  des  Darmfaserblattes  ^on 
den  Arteriae  bronchiales  versorgt  werden. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich .  aber  ferner  eine 
bemerkenswerthe  Tbatsache,  welche  mir  von  grosser  Bedeutung  zu 
sein  scheint,  dass  die  Gebiete  der  einzelnen  Gefässe  keineswegs  so 
begrenzte  sind,  wie  dies  neuerdings  von  Cohnbeim  und  Litten 
angenommen  worden  ist.  Was  speciell  die  Arteria  pulmonalis  an- 
betri£ft  —  so  stehen  deren  Zweige  unter  sich  in  ausgedehnter  Ver-: 
bindung;  wenn  diese  auch  wesentlich  capillärer  Natur  ist,  so  haben 
wir  gesehen,  dass  dergleichen  capilläre  Verbindungen  unter  gege* 
benen  Verbältniasen  zu  weiten  anastomotischen  Zweigen  sieb  um- 
gestalten können.  Ausserdem  aber  bestehen  zahlreiche  Verbindungen, 
arterielle  Anastomosen  zwischen  der  Arteria  pulmonalis  und  den 
Arteriae  bronchiales;  was  ihre  capi Hären  Verbindungen  an  den 
Uebergängen   der  Bronchien    in   die   Alveolengäuge   anbetrifft,   so 
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würden  diese  von  um  so  grösserer  Bedeutung  sein,  als  die  Aeste 
der  Bronchiales  unter  sich  durch  arterielle  Anastomosen  verbonden 
sind.  Wenn  somit  feststeht,  dass  man  die  Arteria  pulmonalis  in 
so  fern  als  „Endarterie^  auffassen  kann  als  ihre  Zweige  unter  sich 
nur  durch  capillSre  Bohren  communiciren  —  so  ist  doch  auf  der 
anderen  Seite  kaum  zu  verkennen,  dass  in  Anbetracht  der  Anwesen- 
heit zahlreicher  capillärer  Anastomosen  zwischen  ihren  Zw«gen  und 
denen  der  Arteriae  bronchiales  ein  sehr  leichtes  UeberstrOmea  des 
Blutes  aus  dem  einen  GefSsssystem  in  das  andere  ermöglicht  wird, 
zumal  wenn  arterielle  Anastomosen  zwischen  beiden  ausserdem 
noch  vorhanden  sind.  Die  Thatsache  aber,  dass  die  Gapillaren  jeder 
Zeit  zu  weiten  Gefässzweigen  sich  umgestalten  können,  muss  uns 
daran  zweifeln  lassen,  dass  der  Arteria  pulmonalis  in  functionellem 
Sinne  die  Bedeutung  einer  „Endarterie^  zukomme. 

Es  soll  die  Aufgabe  des  experimentellen  Theiles  sein,  weiteres 
Material  fUr  die  Beurtheilung  dieser  wichtigen  Fragen  zu  liefern. 

IL    Experimenteller  Theil. 

In  dem  ersten  Tbeile  ist  auf  dem  Wege  der  anatomisdien 
Untersuchung  der  Nachweis  geführt  worden,  dass  die  Bezirke  der 
in  den  Lungen  sich  vertheilenden  Gefftsse  keineswegs  so  abge- 
schlossen sind,  wie  dies  in  der  neueren  Zeit  von  yerschiedenen 
Seiten  geltend  gemacht  worden  ist,  dass  vielmehr  die  einzelnen 
Zweige  der  Arteria  pulmonalis  tmd  Arteria  bronchialis  unter  sidi 
in  vielfacher  wechselseitiger  Beziehung  stehen.  So  bedeutungsvoll 
diese  Erfahrung  an  und  fUr  sich  ist,  so  darf  andererseits  doch 
nicht  verkannt  werden,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  der  ana- 
tomischen Anordnung  der  Geßlssbahnen  direct  auf  die  Blutverthei- 
lung  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  schliessen.  Cohnheim 
und  Litten  waren  vollkommen  im  Rechte,  wenn  sie  für  die  Be- 
urtheilung dieser  Verbältnisse  dem  Experimente  eine  grössere 
Bedeutung  vindicirten. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  war  Virchow  der  Erste ^),  der 
diesen  Weg  betreten  hat.  Die  von  ihm  angestellten  Versuche  haben 
zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  in  der  That  die  Bronchialarterie 

')  Virchow,  Gesammelte  Abhaodloogen.  S.  295. 
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für  das  nulritive  Ge3cMfl  der  Lunge  genOge  und  dass  das  functio- 
nelle  GefMss,  die  Arteria  pulmonalis,  ebne  Nachtbeil  für  die  Er- 
nährung des  Organs  unterbrochen  werden  könne.  Er  fand,  dass 
nach  Verstopfung  der  Lungenarterie  ein  collateraler  Kreislauf  durch 
die  Bronchial-  und  Intercostalarterie  hergestellt  werde,  und  „dieser 
Kreislauf  sich  nicht  aus  dem  Gebiete  der  Lungenarterie,  sondern 
aus  der  Aorta  durch  Bronchial-  und  Intercostalarterien  entwickele^') 
„durch  Erweiterung  prSexistirender  Gefttsse'^ ').  Virchow  ging  bei 
seinen  Versuchen  in  der  Weise  vor,  dass  er  in  die  Vena  jugularis 
Pfropfe  einbrachte  und  das  Tbier  nach  Monaten  tödtete.  Er  fand 
in  einem  dieser  FSlle  (Experiment  XX,  gesammelte  Abhandlungen 
S.  295)  eine  vollständige  Verstopfung  der  Pulmonalarterienzweige 
eines  Lappens  und  eine  entsprechende  Erweiterung  der  Broncbial- 
und  Intercostalarterien. 

Cohnheim  und  Litten')  halten  dies  Experiment  nicht  für 
beweiskräftig,  weil  in  der  Zeit  seit  Einbringung  der  Pfropfe  neue 
GefiEsse  entstanden  sein  können.  Dieselben  betonen,  dass  für  die 
Beurtheilung  des  Zustandes  der  Gefassbabnen  unmittelbar  nach 
der  Embolisirung,  wo  doch  solche  Geffissramificationen  noch  nicht 
vorhanden  waren,  der  Versuch  keinen  Aufschluss  gebe.  Um  diesen 
Zweck  zu  erreichen,  haben  die  genannten  Autoren  einen  anderen 
Weg  einge3chlagen.  Nach  theil weiser  Reseclion  der  2.  und  3.  lin- 
ken Rippe  wurde  der  zur  linken  Lunge  tretende  Stamm  der  Arteria 
pulmonalis  unterbunden  und  dann  in  die  Arteria  femoralis  des 
lebenden  Kaninchens  in  Wasser  lösliches  giftfreies  Anilin  peripher 
eingespritzt.  Cohnheim  und  Litten  haben  nun  gefunden,  dass 
in  solchen  Fällen  die  intacte  Lunge  eine  intensiv  blaue  Färbung 
annimmt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  schönste 
Füllung  aller  Gefässe  zeigte  während  die  Lunge,  deren  Pulmonalis 
unterbunden  war,  völlig  blass  bleibt  und  nur  die  Bronchialschleim- 
baut  sich  intensiv  blau  flrbt,  gleich  derjenigen  der  anderen  Seite. 
Aus  diesem  Versuchsergebniss  wjrd  von  C.  und  L.  der  Schluss 
gezogen,  „dass  die  Bronchialarterien  dem  Lungenparenchym  selbst 
nicht  geringe  Quantitäten  Blutes  zufahren  und  dass  sich  dies  auch 
nicht   ändert,    wenn   die  Pulmonalwege   verschlossen    sind^.     Bei 

1)  Dieses  ArcbW  Bd.  I.  S.  18. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  456. 

*j  Coboheim  aod  Litten,  Dieses  Archt?  Bd.  65.  S.  103. 
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einer  zweiten  Reibe  von  Versuchen  Wurden  Kaniocben  und  Hunden 
iu  gewöbnlicber  Weise  Paraffinemboli  in  die  Vena  jugularis  eioge- 
bracht  und  später  vorsichtig  Aufschwemmungen  von  cbromsaarem 
Bleioxyd  nachgespritzt.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war,  dass 
die  Bleisalzpartikel  niemals  in  demjenigen  Lungenabschnitt  getroffen' 
wurden,  welcher  jenseits  der  obtunrten  Arterienstelle  gelegen  war. 
Das  Resultat  wird  von  C.  und  L.  als  durchaus  eindeutig  bezeichnet: 
„Die  arteriellen  Verästelungen  der  PulmonaKs  anastomosiren  nirgend 
mit  einander,  es  sind  Endarterien^.  Die  Annahme  einer  aus- 
schliesslich nutritiven  Function  der  Arteria  bronchialis,  einer  aus- 
schliesslich functionellen  Bedeutung  für  die  Arteria  pulmonaiis  sind 
die  weiteren  Gonsequenzen. 

Durch  die  Schlüsse,  welche  C.  und  L.  aus  ihren  Versuchen 
ableiten,  wird  die  Möglichkeit  der  Herstellung  eines  collateralen 
Kreislaufs  in  der  von  Virchow  angenommenen  Weise  in  Frage 
gestellt:  ein  Resultat,  das  fflr  mich  um  so  überraschender  sein 
musste,  als  meine  Untersuchungen  am  todten  upd  lebenden  Object 
mich  hatten  Anordnungen  der  Gefässbahnen  kennen  lernen,  von 
denen  man  hätte  voraussetzen  sollen,  dass  sie  der  Einleitung  eines 
collateralen  Kreislaufs  sofort  nach  Embolisimng  eines  GefSsses 
günstig  seien.  Da  ich  mich  aber  der  Richtigkeit  des  Satzes,  dass 
man  aus  der  anatomischen  Anordnung  der  Gefässbahnen  noch  nicht 
auf  Verhältnisse  bei  Girculationsstörungen  zu  schlfipssen  berechtigt 
ist,  nicht  zu  entziehen  vermochte,  so  unternahm  ich  eine  Wieder- 
holung der  von  G.  und  L.  gemachten  Versuche.  Im  weiteren  Ver- 
lauf meiner  Arbeiten  sah  ich  mich  genöthigt,  die  Versuchsanord- 
nungen in  der  verschiedensten  Weise  zu  modificiren.  Die  Versuchs- 
reihen, die  ich  anstellte,  sind  folgende: 

1)  Einfache  Unterbindungen  verschiedener  Lungengeßsse,  ohne 
gleichzeitige  Injection  oder  Infusion  gefärbter  Flüssigkeiten. 

2)  Unterbindungen  der  LungengefUsse  bei  gleichzeitiger  Ein- 
führung von  Anilinlösungen  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres« 

3)  Unterbindungen  von  Lungengefässen  und  Infusion  von 
Zinnoberaufschwemmungen  in  die  Vena  jugularis. 

1.    Einfache  Unterbindungen  der  Lungengefässe. 

Zunächst  nahm  ich  Unterbindungen  der  Arteria  pulmonaiis 
vor,  dann  ging  ich  zu  Unterbindungen  der  Vena  pulmonaiis  über. 
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Bei  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurden  Pulmonalarterie  und  Venen 
gleichzeitig  und  endhch  bei  einer  letzten  Serie  von  Versuchen  Ar- 
teria palmonalis,  Venae  pulmonales,  die  Zweige  der  Arteria  bron- 
cbfalis,  welche  von  der  Art.  intercostalis  prima  entspringen,  unter- 
bunden. Der  Zweck  dieser  Versuche  war  der,  die  Veränderungen 
in  der  Blutvertbeilung  kennen  zu  lernen,  welche  nach  diesen  ver- 
schiedenen Unterbindungen  eintreten.  Es  handelte  sich  dabei  we- 
sentlich nur  um  Gonstatirung  gröberer  Verhältnisse.  Ich  wählte 
fettarme,  junge  Hunde  und  Kaninchen;  die  Unterbindungen  sind 
bei  den  letzteren  leichter  auszuführen  als  bei  ersteren,  —  Hunde 
gingen  bei  der  unbedeutendsten  Eröffnung  der  Pleura,  ohne  dass 
ich  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  mir  zu  erklären  im  Stande 
war,  ungemein  häufig  zu  Grunde. 

a.    ünterbindong  des  gemeinschaftlicheo  Stammes  der  Art.   palm. 

der  Unken  Lange. 

Die  Arterie  wurde  von  dem  darunterliegenden  Bronchus  und 
den  beiden  über  sie  hinziehenden  Venae  pulmonales  der  oberen 
Lappen  isolirt  und  unterbunden.  Einige  Versuchsthiere  wurden  eine 
oder  wenige  Stunden  darauf  getödtet,  andere  liess  ich  12,  24, 
48—120  Stunden  leben.  .  Je  nach  der  Zeit,  welche  zwischen  der 
Operation  und  dem  Tode  verstrichen  war,  fanden  sich  an  den 
Lungen  verschiedene  Veränderungen.  Lungen,  die  eine  Stunde 
nach  der  Operation  untersucht  wurden,  waren  collabirt,  blutroth 
und  etwas  welk.  Schon  nach  5  Stunden  zeigten  sich  intensivere 
Veränderungen  an  ihnen,  —  sie  waren  nicht  nur  dunkelroth  ge- 
färbt, sondern  auch  an  manchen  Stellen  hämorrhagisch  infarcirt, 
die  Alveolen  und  Aiveolargänge  mit  Blutkörperchen  überfüllt.  Nach 
zwei  Tagen  begannen  sieb  meist  Veränderungen  der  Pleura  und 
des  Pericards  einzustellen,  die  im  Verlauf  von  4 — 5  Tagen  den 
Charakter  eitriger  Entzündung  annahmen,  —  wahrscheinlich  Folgen 
des  operativen  Eingriffs.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  in  15  Ver- 
suchen mit  vollständiger 'Unterbindung  der  Arteria  pulm.  nicht  ein 
einziges  Mal  eine  brandige  Veränderung  der  Lunge  sich  einstellte. 
Um  so  häufiger,  nehmlich  in  7  Fällen,  fand  ich  pneumonische 
Affectionen  verschiedenen  Grades.  Eine  hochwichtige  Thatsache 
aber  bestand  in  allen  diesen  Fällen  darin,  dass  der  intrapul- 
!       monale    Stamm    der    Art    pulm.    sowohl     als    auch    die 
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grösseren  Zweige  desselben  mit  einem  Blut-  und  Paser- 
stoffgerinnsel erfüllt,  der  je  nach  der  Dauer  des  Ver- 
'suches  mehr  oder  weniger  derb  war.  Aoeh  in  den  SUimmen 
der  Venae  pulmonales  war  Blut  enthalten:  dasselbe  war  aber  ent- 
weder flQssig  oder  frisch  geronnen,  wie  in  den  Zweigen  der  Art. 
pulmon.  3. — 4.  Ordnung.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  ßroodiial- 
geflsse  will  ich  hervorheben,  dass  die  in  dem  subpleuralen  und 
interlobulären  Gewebe,  sowie  die  in  den  Susseren  Schichten  der 
Broncbialwand  verlaufenden  Geßisse  stärkere  Füllung  zeigten,  wäh- 
rend die  Mucosa  der  Bronchien  meist  blass  war. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  wurde  in  allen  PXllen  mit 
einer  Injection  des  vor  der  ünterbindungsstelle  gelegenen  Ab- 
schnittes der  Pulmonalarterie  vom  Herzen  aus  eingeleitet,  nor  nm 
zu  constatiren,  dass  die  Unterbindung  der  Art.  pulmonalis  eine  yoU- 
ständige  war. 

Das  Ergebniss  der  eben  angeführten  Versachsreihe  wäre  somit 
folgendes:  in  Lungen,  bei  denen  der  Hauptstamm  der  Art 
pulm.  unterbunden  wurde,  kamen  nach  kurzer  Zeit 
starke  BlutüberfUllungen  und  selbst  hämorrhagische 
Infarcirungen  zu  Stande. 

b.   ÜDterbindaDgen  des  Stamraes  der  Arieria  polmoiians  oebst  den 
über  diesen  wegziehenden  beiden  Venen. 

Zu  einer  gleichzeitigen  Unterbindung  dieser  Gefässe  wurde  iefa 
dadurch  veranlasst,  dass  bei  den  unter  a.  geschilderten  Versucheii 
die  Venen  mit  Blut  überfüllt  waren;  die  Möglichkeit,  dass  es  sieb 
hier  um  ein  Zuströmen  des  Blutes  durch  diese  zu  den  Longeo 
handeln  könne,  Hess  sich  um  so  weniger  von  der  Hand  weisen, 
als  auch  Gobnheim  und  Litten  in  den  grössten  Venen  „blaue 
Schollen^  getroffen  hatten,  von  denen  sie  annehmen,  dass  sie  aas 
dem  Vorhof  übergetreten  seien.  Da  es  sich  bei  diesen  Versuchen 
weniger  um  die  Kenntniss  der  Folgezustände  als  vielmehr  um  die- 
jenige der  BlutvertheiluDg,  der  Zufuhr  handelte,  wurden  die  Thiere 
stets  wenige  Stunden  nach  vorgenommener  Unterbindung  getödteL 
Bei  der  Section  erschienen  die  oberen  Lappen,  d.  h.  die  Lappen 
deren  Venen  unterbunden  waren  dunkelroth  tind  hämorrhagisch  in- 
filtrirt,  der  untere  Lappen  meist  blass.  Bei  der  Entfernung  der 
Ligatur  an  den  oberen  Venen  entleerte  sich  aus  diesen  reichliches 
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flüssiges  Blut.  Auch  in  diesen  FMllen  enthielten  der  Stamm  und 
die  grösseren  Zweige  der  Art.  pulm.  Blut  und  Fibringerinnsel,  — 
die  Gefflsse  3.-4.  Ordnung  waren  mit  Blut  gefüllt,  ebenso  die  Al- 
veolen und  Alveolargänge. 

Aus  a.  und  b.  Hess  sich  folgern,  dass  trotz  abgel>undener 
Art.  und  Ven.  pulmonalis  der  Lunge  reichlich  Blut  zu- 
geführt wurde. 

c.  CnterbiDdong  des  Stammes  der  Art.  pulmonalis  ond  der  oberen 
Langenvenan    mit    einer   Ligatur,    gleichzeitige    Abklemmung    der 

unteren  Vene. 

Zur  einfachen  Abklemmung  der  letzteren  war  ich  genOthigt, 
weil  dieselbe  mit  einer  rechten  unteren  Pulmonalvene  in  einer  ge- 
meinschaftlichen Falte  der  Pleura  -mediastinalis  liegt  und  hei  einer 
Verletzung  dieser  es  zu  Eröffhung  des  rechten  Pleuraraumes  und 
äugen bllcic lieber  Erstickung  gekommen  w8re.  Bei  Untersuchung 
der  Lunge,  nach  Ablauf  einer  Stunde  etwa,  fand  ich  diese  voluminös, 
prall  und  dunkelroth  gefärbt.  Aus  der  abgeklemmten  und  den 
unterbundenen  Venen  entleerte  sich  viel  Blut  worauf  die  Lunge 
ihre  pralle  Beschaffenheit  verlor.  Der  Stamm  und  die  grossen 
Seitenzweige  der  Art.  pulm.  enthielten  Blut  und  Faserstoffgerinnsel. 
Wie  bei  den  Arterien  so  war  auch  bei  den  Venen  das  Blut  vor- 
wiegend in  den  grösseren  Zweigen;  die  kleineren  Geffisse  waren 
relativ  leer  und  schienen  sich  einen  freien  Abfluss  bewahrt,  —  der 
Lungenkreislauf  sich  auf  Arterien  und  Venen  kleineren  Galibers 
beschrankt  zu  haben.  Die  Broochialmucosa  erschien  nicht  hyper- 
ämisch,  dagegen  waren  die  grösseren  in  den  Susseren  Schichten 
der  Bronchialwand  gelegenen  Gefassstfimme  blutreich  und  dilatirt, 
ebenso  die  im  Ligamentum  Suspensorium  des  unteren  Lappens  vor- 
handenen Gefasse;  ja  es  war  zwischen  beiden  Pleurablättern  seihst 
zu  Ramorrhagien  gekommen.  Um  mir  eine  Uebersicht  der  zuletzt 
erwähnten  GefBsse  zu  verschaffen,  dehnte  ich  die  dünne  Membran 
in  der  Weise  aus,  dass  ich  den  Bronchus  und  den  Oesophagus  mit 
Leim  füllte.  Man  konnte  dann  in  der  gespannten  Membran  sehr 
leicht  die  dilatirten  GefBsse  nachweisen. 

Die  bisher  geschilderten  Versuchsreihen  haben  zu  dem  Ergeb- 
niss  geführt,  dass  auch  bei  unterbundenem  Stamme  der  Ar- 
teria pulmonalis  die  Lunge  im  Zustande  betrachtlicher 
Blutfülle  getroffen  wird,  —  diese  kommt  auch  in  Lungen  zu 
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Stande,  dereo  PiümonaWeaen  unterbunden  sind,  in  dem  letzteren 
Falle  ist  die  BiutQbeffQllung  eine  stärkere.  Trotz  der  unter- 
bundenen Venae  pulmonales  kommt  aber  der  Abfluss  zu 
Stande.  Dass  bei  der  letzten  Versucbsanordnung  die  Blutzufahr 
nur  durcb  die  Arteriae  bronchiales  bewerkstelligt  wurde,  ist  ein  ge> 
wiss  gerechtfertigter  Schluss,  der  überdies  noch  durch  den  Nach- 
weis einer  Dilation  derselben  thatsächlich  gestützt  wird. 

A.    UnterbindoDg   des  Stammei   der  Arteria  polmonalls   der  beider 
oberen  Pulmonalveaen  and  des  Bronchas  mit  einer  Ligatur. 

Nachdem  es  mir  gelungen  war,  den  Nachweis  zu  fQhren,  dass 
bei  unterbundener  Pulmonalarterie  durch  die  Bronchialarterie  der 
Lunge  Blut  zugeführt  werde,  so  handelte  es  sich  noch  darum,  fest- 
zustellen, ob  die  einzelnen  aus  verschiedenen  Stämmen  entspringen- 
den Arteriae  bronchiales  (Pleurae)  im  Stande  wären  für  einander 
yicariirend  einzutreten.  Da  die  aus  der  Intercostalis  prima  kommen- 
den Bronchialarterien  zum  untersten  £nde  der  Trachea  treten  und 
sich  mit  den  beiden  Bronchien  in  die  Lungen  einsenken,  so  war 
ein  Verschluss  derselben  am  leichtesten  in  der  Weise  zu  erreichen, 
dass  man  den  Bronchus,  nach  Eröffnung  und  Schonung  der  ihn 
umhüllenden  Pleura  mediastinalis,  abband  neben  Unterbindung  der 
Art  pulmonalis  und  Venen.  Die  Zufuhr  war  nunmehr  nur  noch 
mittelst  der  Arteriae  tracheooesophageae,  pericardiophrenicae,  pleurae 
mediastinalis  etc.  etc.  möglich.  Als  ich  nach  zwei  Tagen  die  Unte^ 
suchung  vornahm,  fand  ich  den  oberen  Lappen  roth,  gespannt  und 
hämorrhagisch  infiltrirt,  den  unteren,  bei  dem  die  Vene  nicht  abge- 
bunden war,  blasser;  die  subpleuralen  und  mediastinalen  Gelasse 
waren  mit  Blut  gefüllt,  der  Stamm  der  Art.  pulm..  und  seine  näch- 
sten Zweige  hatten  den  steten  Fibrinpfropf.  Aus  diesen  Versuchea 
scheint  mir  hervorzugehen,  dass  bei  Verschluss  der  aus  der  Inter- 
costalis entspringenden  zum  Broncl^us  tretenden  Art^rienzweigeo 
neben  Unterbindung  der  Arterift  pulmonalis  eine  Blutzufuhr  mittelst 
der  feinen  Arterienreiser  der  serösen  Häute  (Pleura -Pericardium- 
Mediastinum)  zu  Stande  komme. 

Um  meine  Versuchsreihe  annähernd  vollständig  zu  mtcbea 
unterband  ich  in  einem  Falle  nur  die  Venae  pulmonales.  Der  Ab- 
fluss war  durch  die  Azygos  und  Vena  cava  superior  ermöglicht 

Vergleiche  ich    diese  Versuchsreihen  mit  anatomischen  That« 
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Sachen^  die  ich  durch  Injectionen  todter  Objecle  erbalteo  hatte,  so 
finde  ich  eine  Uebereinstimmung  beider:  ein  Collateralkreislauf 
kommt,  sofort  nach  Unterbindung  der  Arteria  pulmonalis,  durch 
Erweiterung  prfiexistirender  Gefasse  zu  Stande;  die  Bronchialarterie 
tritt  für  die  verlegte  Pulraonalarterie  aushelfend  ein. 

2,    Unterbindqng  der  Arteria  pulmonalis  und  nach- 
folgende  Einführung  von  Anilinlösung  in   das  Blut  des 

lebenden  Thieres. 

ZunSchst  hielt  ich  mich  genau  an  die  von  Co hn heim  und 
Litten  gegebenen  Vorschriften,  indem  ich  Usungen  von  giftfreiem, 
in  Wasser  löslichem  Anilinblau  peripher  in  die  Arteria  femoralis 
einspritzte.  Die  AnilinlOsungen  enthielten  immer  0,5  pCt  Kochsalz. 
Ich  bezog  das  Anilinblau  von  Meister,  Lucius  und  Bruning  in  Höchst, 
später  von  Tromadorff  (B.  0.  2.  3.  4.  5). 

Den  ersten  Versuch  führte  ich  in  der  Weise  aus,  dass  ich 
einem  jungen  Hunde,  nachdem  ich  die  Arteria  palmonalis  s.  unter* 
bunden  hatte,  bis  zu  500  Gem.  Anilinlösung  peripher  in  die  Art. 
femoralis  innerhalb  einer  Zeit  von  etwa  zwei  Stunden  injicirte. 
Trotz  der  Menge  von  lojeetionsmasse  war  das  Thier  kaum  blau  ge* 
färbt,  der  S(^nkel  ödematös  und  die  Musculatur  intensiv  blau; 
nur  vq\i  ausserordentlicher  Mühe  gelang  es  einzuspritzen:  beide 
Lungen  waren  schwach  blau. 

Da  das  Resultat  dieser  Versuche  so  wenig  befriedigend  ausfiel, 
Snderte  ich  dieselben  in  der  Weise  ab,  dass  ich  Kaninchen  bis  zu 
150  Gem.  Anilinlösung  in  centraler  Richtung  in  die  Arieria  fe^ 
moralis  einspritzte  und  dieselben  nach  einer  Stunde  tödtete.  Dabei 
fiel  mir  auf,  dass  die  blaue  Färbung  erst  mit  dem  Erkalten  des 
Versuchsthieres  eintrat.  Die  Lunge,  an  der  die  Puimonalnrterie 
durchgängig  gelassen  war,  erschien  fleckig  aber  saturirt  blau;  ihre 
Gefässe  waren  an  diesen  Slellen  mit  blauen  Schollen  geiUllt, 
namentlich  die  kleineren;  die  Bronchialmucosa  erschien  tiefblau. 
An  der  Lunge  mit  unterbundener  Pulmonalarterie  war  oberflächlich 
keine  blaue  ITOrbung  wahrzunehmen.  Dagegen  enthielt  die  Arteria 
pulmonalis  von  der  Ligaturstelle  an  ein  blattgefärbtes  Gerinn- 
sel, das  sich  bis  in  die  Verzweigungen  2.*— 3.  Ordnung  fortsetzte. 
Die  kleineren  Zweige  und  Gapillaren  entbleiten  äusserst  sparsame, 
kleine  blaue  Flecken.    Die  Mucosa  der  Bronchien  blieb  blass. 

34* 
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In  einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen   infundirte  ich  Kanin- 
chen nach  Unterbindung  der  Art.  pulm.   200 -- 300  Gem.  giftfreie 
Anilinlösang  in  die  Vena  jugularis  externa.     Die  Infusion  dauerte 
von  3 — 7  Stunden»  d.  h.  ich  hörte  mit  dem  Tode  des  Tbieres,  der 
meist  in  einem  soporösen  Zustande  eintrat,  zu  infundiren  auf.    Die 
Section  folgte  unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres.    Die  Lungen 
mit  unterbundener  Art.  pulm.  waren  auch  in  diesen  Fällen  Süsser- 
lieh  farblos;  die  Artcria  und  Venae  pulmonales  enthielten  blau  ge- 
färbte Gerinnsel,  die  um  so  derber  waren,  je  länger  die  Infusion 
gedauert  batle;  die  Mucosa  der  Bronchien  war  blass.    In  der  Lunge 
mit  freier  Art  pulm.  war  die  Bronchialmucosa   intensiv  blau,  — 
das  Lungenparenchym  fleckig  blau,  die  Oberfläche  der  Lunge  blau 
und  contrastirte  ganz  ausserordentlich  mit  der  Lunge  deren  Arterie 
unterbunden  war. 

Um  den  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Blutvertheilung  beur- 
theilen  zu  können,  stellte  ich  Versuche  an,  bei  denen  dem  Thiere 
mögliehst  grosse  Mengen  (bis  800  Gem.)  Anilinlösung  in  die  Vena 
jugularis  infundirt  wurde,  während  künstliche  Athmung  ausgeführt 
wurde.  Ich  muss  hier  constatiren,  dass  bei  dieser  kOnstiicheo  Ath- 
mung der  Tod  bedeutend  später  erfolgte  —  den  Thieren  somit 
grössere  Quantität  der  Flüssigkeit  infundirt  werden  konnte.  Bei  der 
Section  solcher  Thiere  war  die  Haut  hellblau  gefärbt,  die  Bulbi 
prominirten  stark,  in  der  Bauchhöhle  war  ausserordentlich  viel 
wässrige  farblose  Flüssigkeit  enthalten,  die  Harnblase  war  wenig 
aasgedehnt,  der  Harn  blass,  dickflüssig  —  die  Harnentleerung  wäh- 
rend der  Infusion  äusserst  spärlich;  die  Befunde  an  den  Lungen 
waren  im  Allgemeinen  dieselben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
blauen  Gerinnungen  in  den  grösseren  Verzweigungen  und  im  Stamm 
der  Art  pulm.  bis  zur  Ligatur  hin  sich  zu  einem  festen,  derben, 
intensiv  blauen  Blut-  und  Faser9tofi^fh)pf  umgewandelt  hatten. 

Endlich  wurden  noch  Infusionsversuche  vorgenommen  bei  Ka- 
ninchen, denen  ausser  der  Polmonalarterie  einzelne  Venen,  Bronchial- 
arterien unterbunden  waren.  Idä  hielt  mich  hierbei  an  dieselbe 
Aufeinanderfolge  wie  ich  sie  bei  den  einfachen  Unterbindungen  der 
Art  pulm.  auseinandergesetzt  habe.  Die  Ergebnisse  stimmten  im 
Wesentlichen  mit  denjenigen  der  anderen  Versuchsreihen  überein, 
zeigten  aber  die  durch  die  Versucbsanordnung  bedingten  Verschie- 
denheiten.    In  den  Fällen,   in    denen    die  Venae  pulmonales  mit 
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unterbunden  worden  waren,  enthielten  diese  nicht  flOssiges,  mit 
Anilinflocken  durchmengtes  Blut,  sondern  blau  gefärbte,  derbe  Pibrin- 
gerinnsel.  Waren  die  Art.  bronchiales  mitsammt  denoi  Bronchus 
unterbunden,  so  erschienen  die  collateralen  Zweige  dilatirt  und 
gleichfalls  mit  blauen  Schollen  erfüllt. 

Von  den  in  den  obigen  Zeilen  geschilderten  Versuchsresultaten 
erfordern  einzelne  eine  Erörterung.  In  den  meisten  Fällen  war  die 
Lunge,  an  der  die  Unterbindung  der  Art.  pulm.  ausgeführt  Wurde, 
entweder  nicht  oder  nur  sehr  wenig,  jedenfalls  bedeutend  ge- 
ringer gefärbt,  wie  die  andere  Lunge  mit  durchgängiger  Art.  pulm. 
Es  würde  sich  daraus  ergeben,  dass  der  ersteren  weniger  Farb- 
stoff mit  dem  Blut  zugeführt  worden  war:  es  ist  selbst- 
verständlich, dass  die  Lunge  mit  unterbundener  Art.  pulm.  nur  wenig 
Farbstoff  wird  enthalten  können,  da  die  sämmtliche  Infusions- 
flUssigkeit  doch  zunächst  die  Lunge  mit  durchgängiger  Arterie 
passrrt  und  yiel  Farbstoff  zurücklässt  und  das  um  so  mehr,  wenn 
bewiesen  werden  konnte,  dass  bereits  während  des  Lebens 
das  Anilin  sich  in  den  Gefässen  derselben  in  Schollen  niederschlage 
oder  absetze.  Wenn  aber  Gohnheim  und  Litten  angeben,  dass 
in  der  Lunge  mit  unterbundener  Art.  pulm.,  mit  Ausnahme  der 
Bronchialmucosa  und  der  Wurzeln  der  Pulmonalvenen,  gar  kein 
Farbstoff  zu  finden  sei,  so  kann  ich  dem  nicht  beistimmen.  Ich 
fand  sehr  häufig  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  wenn  auch 
vereinzelte  und  blasse,  so  doch  unzweifelhafte  Farbstoffpartikel- 
cben  in  den  Gapillaren  der  Alveolenwände ,  ganz  abgesehen  von 
dem  in  der  unterbundenen  Art.  pulmon.  befindlichen,  zusammen- 
hängenden, festen  Blut-  und  Faserstoffgerinnsel,  welches  stets  mehr 
oder  weniger  blau  gefärbt  war.  Die  Lungenvenen  enthielten,  wenn 
sie  offen  waren,  mit  blauen  Schollen  durchmengtes,  flüssiges  Blut; 
waren  sie  unterbunden,  so  fand  sich  ein  mit  Farbstoffpartikelcfaen 
durchsetztes,  festes  Gerinnsel.  Es  enthalten  somit,  nach  meinen 
Beobachtungen,  die  Lungen  mit  unterbundener  Art.  pulm. 
gleichfalls  Farbstoffpartikelchen  aber  in  geringerer 
Menge.  Dieselben  sind  zuweilen  im  Lungengewebe  so  vereinzelt 
und.  so  blass,  dass  sie  sich  nur  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
nachweisen  lassen,  zu  der  ich  mich  um  so  mehr  aufgefordert  fühlte 
als  ich  die  blaugefärbten  Fibringerinnsel  in  den  Stämmen  der  Art. 
pulm.  jedesmal  vorfand.     Bei  Infusion  geringerer  Quantitäten  mag 
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es  vorkommen,  dass  die  Lungen  wenig  Farbstoff  enthalten  and  das6 
sieb  derselbe  der  Beobachtung  entzi^e.  Diese  Farbstoffpartikel 
können  aber  nur  durch  die  Broncbialarterien  in  die 
Lungen  gelangt  sein;  die  Annahme  eines  Eindringens  ycd  dec 
Lungenvenen  aus  ist  durch  den  Befund  von  Farbstoff  in  Langes 
mit  unterbundenen  Venen  ausgeschlossen.  Dass  die  Zufahr  aof 
dem  Wege  der  Broncbialarterien  geschehe,  ist  um  so  wahrscheia- 
lieber  als  dieselben  sich  bei  der  Untersuchung  mit  Farbstoff  gefüil: 
zeigen  und  in  Fällen,  in  denen  die  einzelnen  Zweige  unterbundec 
waren,  die  erweiterten  collateralen  Aeste  solchen  in  grösserer  Menge 
enthielten« 

Noch  in  einem  zweiten  Punkte  finde  ich  mich  mit  Co  ha  beim 
und  Litten  im   Widerspruche;    —   dieselben  erwSbnen,  dass  die 
MuGOsa  der  Bronchien,  auch  an  Lungen,  in  denen  die  Art   pnlnt 
unterbunden  ist,  eine  blaue  Färbung  zeige,  quantitativ  fibereinstim- 
mend mit  der  der  anderen  Lunge.     Bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Infusionen  (54),   die  ich   ausfQhrte,   habe  ich  in  keinem  Falle  ao 
der   Lunge  mit  unterbundener   Pulmonalarterie  eine  gleich  starice 
Färbung  der  Mucosa  der  Bronchien  gesehen  wie   auf  der  anderen 
Seite,  -^  sie  contrastirte  womöglich  noch  mehr  mit  der  der  anderea 
Seite,  als  es  beide  Lungen  bereits  thaten.     Dieser  Befund  war  mir 
verständlich,  wenn  ich  die  im  anatomischen  Theil  gewonnene  Er< 
fahrung  berücksichtigte,   dass  die  Mucosa  der  Bronchien  nicht  nur 
von  Zweigen  der  Arteria  bronchialis,   sondern    hauptsächlich  vob 
Aesten  der  Art.  pulmonalis  versorgt  wird. 

•  Bei  den  geschilderten  Versuchen  mit  giftfreiem,  in  Wasser  lös- 
lichem Anilinblau  fiel  mir  auf,  einmal  die  ungleiche  Färbung  in 
den  einzelnen  Versuchen,  wenn  auch  nahezu  gleiche  Mengen  infun- 
dirt  worden  waren,  zweitens,  dass  die  Färbung  einige  Zeit  nack 
dem  Tode  an  Intensität  zunahm  und  endlich  drittens,  dass  die  b^ 
sonders  stark  gefärbten  Gefässbezirke  immer  eigenthümliche,  coUoide, 
schollen  artige  Partikel  enthielten,  die  Füllung  der  Gefässe  mit  Farb- 
stoff eine  vielfach  unterbrochene  war.  Diesem  letzten  Umstände 
musste  ich  es  auch  zuschreiben,  dass  meine  Infusionspriparate 
fleckig,  nur  stellenweise  mit  Anilin  gefüllt  waren  und  sich,  was 
Uebersichtlichkeit  anbetrifft,  kaum  vergleichen  liessen  mit  den  künst- 
lichen Injectionen  todter  Lungen.  —  Nicht  unerwähnt  darf  ich  feroer 
lassen,    dasa  sich    die  Präparate    in  Alkohol    nicht   aufbewahren 
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liessen,  —  sie  wurden  sehr  I>a1d  blass  —  der  Alkohol  dagegen 
blau  —  mit  anderen  Worten  das  Anilinblau  diffündirte.  Es  schien 
mir  erforderlich,  das  Verhalten  des  Anilin  im  kreisenden  Biule  ge- 
nauer zu  prüfen. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  habe  ich  zu  meinen  Versuchen  die 
verschiedensten  Arten  von  giftfreiem,  in  Wasser  löslichem  Anilin« 
blau  verwendet;  da  meine  Erfahrungen  mit  denen  Gohnheim's 
und  Litten 's  nicht  stimmen  wollten,  sah  ich  mich  gewissermaassen 
dazu  genfttbigt  Wesentlich  verschieden  waren  bei  diesen  die  Lös» 
lichkeitsverhSltnisBe.  Auffallend  war  mir,  dass  selbst  bei  dem  Prtt- 
parat,  welches  sich  als  das  am  leichtesten  lösliche  erwies  (1 :  600 
bis  800  j^procentiger  Kochsalzlösung),  selbst  bei  lagelangem  Stehen 
Rückstände  auf  dem  Filter  blieben,  die  sich  vollständig  in  Alkohol 
lösten.  So  lösen  sicfa^  z.  B.  von  1  Grm.  Anilinblau  (Tromsdorf  B  2) 
in  600  Grm.  ^procentiger  Rochsalzlösung  nur  0,6  Grm.,  — 
0,04  Grm.  bleiben  auf  dem  Filter  und  lösen  sich  in  Alkohol.  Ich 
konnte  mich  davon  überzeugen,  dass  Alkohol  ganz  bedeutende 
Quantitäten  Anilinblau  zu  lösen  im  Stande  ist,  dass  die  Löslicbkeit 
desselben  mit  zunehmendem  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Kochsalz 
abnimmt,  dass  das  Anilinblau  in  etwa  5  procentiger  Kochsalzlösung 
ungelöst  bleibt.  In  diesen  Lösungen  bewahrte  ich  schliesslich 
meine  mit  Anilinblau  injicirten  Lungen. 

Was  das  Verhalten  des  Farbstoffes  im  Blut  anlangt,  so  geben 
C.  und  L.  an,  dass  er  in  grösseren  und  kleineren  Kömehen  aus- 
falle, dass  etliche  Gapillaren  zeitweise  oder  definitiv  verlegt  wür- 
den, -^  selbst  der  Fall  könne  vorkommen,  „dass  das  Anilin  nicht 
über  die  Gapillaren  hinausgehe,  nicht  in  das  Aortensystem  dringe'^. 
Auch  ich  habe  ähnliche  Schollenbildungen,  Zusammenballungen  ge- 
sehen und  wahrgenommen,  dass  feinere  Gefässzwelge  durch  die- 
selben verlegt  werden. 

Um  mir  über  diese  Vorgänge  Aufschluss  zu  verschaffen,  nahm 
ich  Infusionsversuche  am  lebenden  Frosch  vor  und  beobachtete 
während  derselben  die  Gefässe  des  Mesenteriums,  dessen  Oberfläche 
mit  1^  procentiger  Kochsalzlösung  berieselt  wurde.  Die  Infusion 
führte  ich  in  der  Art  aus,  dass  ich  eine  Lösung  von  Anüinblau 
(Tromsdorf  B2  1:600  einer  ^procentigen  Kochsalzsolution,  filtrirt) 
tropfenweise  in  die  Vena  abdominalis  überleitete  und  zwar  in  der 
ersten  Stunde  0,3  Gem.,  in  der  zweiten  0,6  Gem.,  in  den  folgenden 
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bis  2  Gem.    Die  Versuche  wurden  7 — 8  Stunden  lang  fortgesetzt, 
so  dass  die  Frösche  16  — 18  Gem.  im  Ganzen  infundirt  erhielten. 
Schon  nach   Infusion    ron   0,15  Gem.   dieser  äusserst    licbtblaaen 
Flüssigkeit  traten,  während  das  in  den  Gefässen  kreisende  Blut  noch 
seine  normale  Farbe  beibehielt,  in  den  Gapillaren  blaue  Wölkdieo 
auf  und  legten  sich  gern  dem  Theile  der  GefSsswand  an,   an  wd-   | 
eben  das  Blut  minder  rapid  vorbeiströmte.     Sehr  bald  bildeten  sidi 
an  den  Gefässwänäen  spinnengewebige  Niederschläge,  in  denen  sieb 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen   verfingen.     Alimählicb   war    die 
Wand  des  Gapillarrohres  in  grösserer  Ausdehnung  mit  lichtblaueo 
Gerinnseln  belegt,  im  eingeengten  Flussbette  oscillirte  die  Blutslole, 
dann  stockte  sie;*  das  ganze  Geßlssrohr  war  gefüllt  und  dann  un- 
durchgängig.    Doch  nicht  nur  an  den  Gefässwänden  entwickeln  sieb 
primär  diese  Niederschläge,  —  auch  an  den  Blutkörperchen  treten 
sie  als  blaue  Wölkchen  auf,    beschmierten  dieselben,    so  dass  sie 
sich  träger  bewegten.    Im  weiteren  Verlauf  der  Versuche  kam  es 
bald  zu  intensiveren  Kreislaufstörungen  .der  Art,  dass  das  Gefäss 
bald    vorübergehend,    bald    dauernd    durch   Niederschläge    verl^ 
wurde,  die  dann  nicht  mehr  das  Gefüge  von  Gerinnseln,  sondern  so- 
lider,   lichtblauer,    homogener  Schollen    angenommen  hatten.     In 
steter  Aufeinanderfolge  vollzogen  sich  solche  Vorgänge  schliessh'eh 
auch  in  grösseren  Gefässen,  die  in  ähnlicher  Weise  verstopft,  aus- 
geschaltet wurden,  —  der  Blutstrom  sich  eollaterale  Bahnen  wählte. 
Die  Gerinnsel  bildeten  gewöbolich  nicht  zusammenhängende,  son- 
dern vielfach  unterbrochene  Pfropfe ;  zuweilen  wurden  diese  wieder 
flott  um  sieh  an  einer  anderen  Stelle  des  Geßssbezirkes  einzukeiieo. 
Bei  längerer  Dauer  der  Infusion  traten  in  den  lichtblaueo  SchoUeo 
dunklere  Körnchen  auf,  ja  selbst  Niederschläge  von  deutlich  krystal- 
linisehem  Gefüge.    Ich  will  schliesslich  noch  bemerken,  dass  auch 
an  der  Oberfläche  des  Mesenteriums  fadenförmige,  dasselbe  weithin 
deckende,  blau  gefärbte  Fibringerinnsel  auftraten,  dass  selbst  in  deo 
Fällen,  in  denen  grössere  Mengen  der  Anilinlösung  infundirt  wer 
den  waren,  die  Versuchsthiere  oft  erst  %  Stunden  nach  dem  Tode 
eine  intensiv  blaue  Farbe  annahmen. 

Die  mit  Anilinlösungen  an  Fröschen  angestellten  Versuche 
lehren,  dass  es  nicht  nur  innerhab  der  capillaren  Bahnen,  sondero 
auch  in  grösseren  Gefässen  zur  Bildung  von  Abscheidungen  kommef 
welche  diese  theils  vorübergehend,   theils  dauernd  zu  verlegen  im 
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Stande  sind.  BerQcksicbtigt  man  dieses  Verhalten  des  genannten 
Farbstoffes  im  Blut^  so  wird  man  zugeben  mttssen,  dass  er  xur 
Verwendung  bei  den  in  Rede  stehenden  Versuchen  nicht  geeignet 
ist.  Einmal  ist  es  bei  der  wechselnden  Grösse  der  Pfropfe  zu  er- 
warten, dass  bald  kleinere,  bald  grössere  Gefttsse  durch  diese  Ab- 
scbeidungen  verlegt  werdet).  Man  wird  somit  nicht  berechtigt  sein 
aus  der  Vertheilung  des  Farbstoffes  auf  diejenige  des  Blutes  oder 
gar  auf  die  Gonfiguration  der  Gefässbahn,  Mangel  oder  Anwesen- 
heit von  collateralen  Verbindungen  zu  schliessen.  Insbesondere 
aber  wird  der  Schluss  unzulässig  erscheinen  müssen,  collaterale 
Beziehung  der  Arteria  pulmonalis  und  der  Arteria  bronchialis  aus^ 
zuschliessen,  da  es  (insbesondere  beim  Kaninchen)  in  den  engen 
Bronchialarterien  sehr  leicht  zu  Verstopfungen  kommen  muss.  Eine 
solche  Vorsicht  wird  um  so  mehr  geboten  erscheinen,  als,  wie  oben 
nachgewiesen  vurde,  auch  in  Lungen,  deren  Arteria  pulmonalis 
unterbunden  war,  Farbstofljpartikel  gefunden  wurden,  nur  in  viel 
spärlicherer  Menge  als  in  deijenigen  mit  durchgängiger  Arteria  pul- 
monalis. 

3.  Unterbindungen  der  Lungengefässe  mit  nachfolgender 
Infusion    von    Zinnoberaufschlemmungeu    in    die    Vena 

jugularis. 

Von  der  Richtigkeit  der  Cohnheim-Litten'schen  Versuchs- 
anordnung überzeugt,  musste  ich,  nach  den  Erfahrungen,  die  ich 
mit  den  Anilinlösungen  gemacht  hatte,  es  mir  angelegen  sein  lassen 
eine  Infusionsflüssigkeit  zu  finden,  von  der  vorauszusetzen  war,  dass 
sie  ^indifferent^  sei,  „in  den  Gefässen  bleibe  ohne  zu  diffundireo^ 
dass  sie  die  gröberen  Gefässe  nicht  verstopfe  und  selbst  die  feine- 
ren zu  passiren  im  Stande  sei.  Bei  der  Anwendung  dieser  mussten 
sich  richtige  Aufschlüsse  über  die  Blutvertheilung  ergeben,  Auf- 
schlüsse die  die  anatomischen  Befunde  mit  den  experimentellen  in 
Einklang  zu  bringen  im  Stande  waren. 

Nach  vielen  Versuchen  ergab  sich  eine  dünne  Aufschwemmung 
von  feinstem  englischem  Zinnober  in  |procentiger  Kochsalzlösung  als 
das  geeignetste  Gemenge.  Dieses  wurde  den  Tbieren  durch  die  Vena 
jugularis  externa  infundirt  und  zwar  in  erwärmtem  Zustande  von 
36 — 39^ C.  und  continuirlich  fliessendem  Strome,  —  die  Infusion 
dauerte  7—8  Stunden,  so  dass  die  Quantität  der  Infusionsmasse  eine 
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sehr  betrttchtltcbe  war  (von  600^—950  Gcm.>    Bei  einigen  Verso^en 
wurde  künstliche  Respiration  eingeleitet,  bei  anderen  nicht;  sie  ist 
in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Unterbindung  alier  Lungenreneb 
der  linken  Seite  vorgenommen  werden  soll,    nicht  zu  entbehreo, 
weil  bei  dieser  Procedur  beide  Pleurahöhlen  eröffnet  werden.    Was 
die  übrigen  Einzelheiten  in  der  Versuchsanordnung  anbelangt,   so 
will  ich  erwähnen,  dass  die  Versuche,  wenn  künstliche  Respiration 
angewendet  werden  solhe,  mit  einer  Tracheotomie  begannen:    der 
lange  Schenkel  einer  T-fÖrmigen  Oanttle   wurde   in  die  LufIrÖbre 
eingebunden,  während  die  kurzen  Schenkel  derselben  durch  Schiaache 
mit   einem  von    Professor  Thoma   höchst   sinnreich   construirten 
Respirationsapparaie  in  Verbindung  standen.    Ich  überzeugte  mich 
sehr  bald  davon,  dass  die  künstliche  Durchlüftung  der  unterbunde- 
nen Lunge  resp.    deren  Gefässe  die  Versuchstbiere  befähigte,   die 
Infusion  bedeutend  längere  Zeit  hindurch  zu  ertragen,  —  nur  mit- 
telst dieser  künstlichen  Respiration  und   ihrem  rhythmischen  Bin- 
und  Ausathmen  habe  ich  es  vermocht,  ihnen  bis  zu  950  Gem.  io- 
fusionsmasse  beizubringen.    Und  so  wendete  ich  sie,  ganz  abgesebeo 
davon,  ob  ich  eine  oder  beide  Pleurahöhlen  geöffnet  hatte,  schliess- 
lich bei  allen  meinen  Versuchen  an  und  glaube  ihnen  einen  grossen 
Theil  der  günstigen  Erfolge  zuschreiben  zu  dürfen. 

Nachdem  die  künstliche  Respiration  in  geregeltem  Gange  war, 
machte  ich  auf  der  linken  Seite  eine  ausgiebige  Resection  der  2. 
und  3.  oder  3.  und  4.  Rippe  und  unterband  die  Ärteriae  intei^ 
costales.  Darauf  schritt  ich  zur  Unterbindung  der  Lungengelässe. 
Der  letzte  Act  der  Vereuchsanordnung  bestand  darin,  dass  ich  eine 
Ganüle  in  die  Vena  jugularis  externa  einband.  Sie  stand  mittelst 
eines  3 — 4  Mm.  dicken  Gummischlauches  mit  einer  graduirten 
Flasche,  aus  der  die  Infusionsflüssigkeit  unter  constantem  Druck 
tropfenweise  abfloss,  in  Verbindung.  Zur  Erwärmung  der  Flüssigkeit 
hatte  ich  in  den  1  Meter  langen  Schlauch  ein  vielfach  gewundenes 
Glasrohr  eingeschaltet;  das  Glasrohr  lag  während  der  Dauer  des 
Experiments  in  einem  von  einer  Gasflamme  warm  erhaltenen 
Wasserbade.  Durch  Veränderung  der  TropfenzaM  war  ich  im 
Stande,  jeder  Zeit  die  Quantität  des  in  die  Vene  Uberfliessenden 
Gemenges  zu  variiren  resp.  zu  unterbrechen;  der  tropfenweiseo 
Infusion,  der  Möglichkeit  selbst  diese  nöthigenfalls  unterbrecbea 
zu  können,  wenn  das  Thier  unruhig  zu  werden  begann,  was  in  der 
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R«gel  im  Beginn  des  Experimentes  geschah,  der  warmen  Infusions- 
flüssigkeit  habe  ich  es  zu  danken,  dass  keines  von  den  vielen  «Ver- 
suehsthieren,  die  ich  verwandte  unter  irgend  welchen  plötzlich  auf- 
tretenden Erscheinungen  zu  Grande  ging,  alle  endeten  unter  den 
Erscheinungen  eines  tiefen  Sopors.  —  Die  Section  wurde  unmittel- 
bar nach  eingetretenem  Tode  vorgenommen;  die  Untersuchung  der 
Lungen,  stets  mit  einer  Injection  de^  unterbundenen  Abschnittes 
der  GefSissstSmme  vom  Herzen  aus  eingeleitet,  um  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  die  vollständige  Unterbindung  eines  bestimmten  Ge- 
CKsses  auch  wirklich  ausgeführt  war.  Bevor  ich  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung  ging,  goss  ich  die  Lungen  von  der  Trachea 
ans  mit  Leim  voll,  —  das  ausgedehnte  Object  macht  eine  ein- 
gehende Untersuchung  der  Gefltsse  möglich  und  wird  in  jeder  Be- 
ziehung zugiinglicher. 

Was  die  Resultate  der  Untersuchung  anlangt,  so  waren  sie 
bezüglich  der  Vertheilung  des  Zinnobers  wesentlich  dieselben.  Da 
der  Zinnober  den  mit  Leim  ausgedehnten  Lungen  die  natürliche, 
hellrosenrottie  Farbe  gab,  diese  aber  nicht  ausgesprochen  genug  ist, 
um  ein  Mehr  oder  Weniger  beurtheilen  zu  können,  so  begoQge  ich 
mich  damit,  zu  constatiren,  dass  bei  lange  dauernder  Infusion 
(8-^9  Stunden)  beide  Lungen  gleichfarbig  waren,  d.  h.  in  beiden 
Lungen  war  Zinnober.  Das  Ligam.  pleuro-oesophageum  hatte  mit 
Zinnober  gefüllte  Arterien  und  Venen  neben  Extravasaten  zwischen 
den  PleurablSttern,  in  denen  Zinnoberkörnchen  nachweisbar  waren. 
Um  die  Arteria  und  Vena  pulmonalis,  den  Bronchus  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  übersichtlich  vor  sich  zu  haben,  empfehle  ich  den  Schnitt 
durch  den  linken  unteren  Lappen  so  zu  führen,  dass  er  von  einer 
der  Linea  axillaris  etwa  entsprechenden  Linie  ausgehend,  in  der 
Richtung  zum  Hilus  des  Lappens  geführt  wird,  —  mit  anderen 
Worten,  man  halbire  den  Lappen  durch  einen  zum  Hilus  geführten 
Schnitt.  Man  überzeugt  sich  ohne  weitere  mikroskopische  Unter- 
suchung davon,  dass  die  Stämme  der  Arteria  und  Vena  pulmonalis, 
d.  h.  in  Fällen,  in  denen  beide  unterbunden  waren,  mit  zinnober- 
rotben  Pfropfen  gefüllt,  die  je  nach  der  Dauer  des  Experiments 
mehr  oder  weniger  fest  sind,  —  beide  reichen  bis  zur  Gefässligatur 
am  Hilus.  Da  die  zinnobergefärbten  fibrinösen  Gerinnsel  zietj^ich 
deutlich  in  den  Gefässen  zweiter  Ordnung  abbrechen,  so  hat  es 
das  Ansehen,  wie  wenn  mit  dem  Verschluss  der  Staromgefässe  die 
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Circulation  eioe  andere  Richtung  genommen  habe.    Auf  der  Schleim- 
baut  der  grossen  Bronchien  lag  der  Zinnober  bie  und  da  in  be- 
trächtliehen  Mengen.    Die  Annahme,  dass  er  aus  den  Gelassen  der 
gesunden  Lunge  in  den  Broncbialbaum  dieser  und  von  da  in  die 
Bronchialverzweigungen    und   Gefösse   der   anderen    Lunge    Ober- 
gegangen  sei,  iässl  sich  widerlegen  durch  die  Versuche  bei  denen 
der  Bronchus  unterbunden  war.    Die  Geßisse  der  Schleimhaut,  also 
Aeste  der  Arteria  pulmonalis,    ebenso  die  des  bronchialen  Binde- 
gewebes sind   reichlich  mit  Zinnober  gefüllt,  —  deutlich  erkennt 
man  die  ampullären  GefSsse  der  Schleimhaut  vermOge  des  zinnober- 
haltigen  Inhalts.    Betrachtet  man  die  Ränder  der  Lungen  mit  unter- 
bundener Pulmonalarterie,  so  kann  man  auch  ohne  mikroskopische 
Untersuchung  den  Zinnober  in  ihnen  nachweisen;  Zinnoberkörndien 
finden  sich  in  den  subpleuralen  Randgefifssen ,  ebenso  in  den  Ca- 
pillarbezirken  der  Alveolen.    Diese  waren  häufig  so  bedeutend  ge- 
füllt, dass  sie  sich  als  continuirliche  und  prall  gefüllte  Gapillametze 
über  das  Niveau  der  epithelialen  Auskleidung  erhoben.     Auf  dem 
Epithel  der  feineren  Bronchien  und  der  Alveolen  lagen  die  K5m- 
chen  freu     Bei  auffallendem  Lichte  (Lampenbeleuchtung)  sab   man 
das   ganze   Object   von    leuchtenden,    feinsten    Zinnoberktf rochen 
durchsetzt. 

Die  rechte  Lunge,  deren  Arteria  pulmonalis  frei  war,  enthielt 
in  den  meisten  Fällen  beträchtlich  mehr  Zinnober,  -—  bei  Versucken, 
in  denen  grosse  Mengen  (950  Gem.)  innerhalb  längerer  Zeit 
(9  Stunden)  infundirt  worden  waren,  fanden  sieh  beide  Lungen 
nahezu  gleich,  in  einem  Falle  war  die  linke,  d.  h.  unterbundene 
sogar  mehr  gefärbt. 

Aus  den  zuletzt  berichteten  Infusionsversuchen  geht  als  wichtige 
Thatsache  mit  Sicherheit  hervor,  dass  bei  Thieren,  denen  bei  unter- 
bundener Arteria  pulmonalis  Zinnober  enthaltende  Flüssigkeit  (in 
beträchtlicher  Menge,  längere  Zeit  hindurch)  in's  Blut  infundirt  wor- 
den, dieser  Farbstoff  nicht  nur  in  den  Zweigen  der  Bron- 
chialarterie, sondern  auch  in  den  Zweigen  und  in  dem 
unterbundenen  Stamm  der  Arteria  pulmonalis,  in  den 
Gapillaren  der  Alveolarwände,  so  wie  in  den  Lungen- 
venen getroffen  wird.  Dieses  Versuchsresultat  lässt,  meines 
Eracbtens  nach,  nur  eine  Deutung  zu,  —  nehmlich  die,  dass  die 
Zufuhr  des  zinnoberhaltigen  Blutes  durch  Zweige  der  Arteriae  broa- 
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chiales,  tracbeo-oesopbageae,  oesophageae,  mediastinales,  pericardiaco- 
phrenicae,  der  Abfluss  desselben  dorcb  die  Vena  azygos  und  obere 
Hoblveoe  erfolgt  sei.  Mao  kann  in  den  beiden  letzteren  den  Zin- 
nober direct  nacbweisen.  Die  grossen  Menden  von  Zinnober  aber, 
welche  in  denjenigen  Lungenabschnitten  gefunden  werden,  deren 
Pulmonalarterien  unterbunden  sind,  ergeben  einen  weiteren  Beweis 
dafür,  dass  die  Blutströmung  in  diesen  Abschnitten  relativ  sehr 
beträchtlich  sei. 

Ich  darf  diese  Mittheilungen  nicht  schUessen,  ohne  auf  die 
UebereinstimmuDg  des  Resultats  der  anatomischen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen  hingewiesen  zu  haben.  Bezüglich  der  Arteria 
pulmonalis  ist  in  dem  anatomischen  Theil  nachgewiesen  worden, 
dass  ihr  Gefässgebiet  keineswegs  ein  so  abgeschlossenes  ist,  wie 
man  dies  hat  geltend  machen  wollen,  —  dass  vielmehr  die  ein- 
zelnen Zweige  unter  sich,  wenn  auch  nur  durch  Gapillaren,  in  aus- 
gedehnter Verbindung  stehen,  dass  insbesondere  aber  auch  ausgie- 
bige Beziehungen  zwischen  dem  GefSssgebiet  der  Arteria  pulmonalis 
und  bronchialis  bestehen,  welche  v(fb  um  so  grösserer  Bedeutung 
sind,  da  die  Zweige  der  letzteren  unter  sich  durch  arterielle  Aeste 
in  Verbindung  stehen.  Die  oben  berichteten  Versuche  können  nur 
im  Stande  sein,  'die  Bedeutung  dieser  anatomischen  Einrichtung 
dahin  zu  illustriren,  dass  bei  verschlossener  Arteria  pulmonalis  den 
Lungen  durch  die  Arteria  bronchialis  Blut  zugeführt  wird.  Kommt  die 
Blutzufuhr  bei  Unterbindung  des  Stammes  der  Arteria  pulmonalis 
bereits  zu  Stande,  so  sind  die  Consequenzen,  die  sich  fUr  die  Ab- 
sperrung eines  Astes  derselben  ergeben,  ersichtlich. 

Fttr  die  Frage,  ob  die  Arteria  pulmonalis  Endarterie  sei  oder 
nicht,  vermögen  diese  Versuche  den  Entscheid  zu  bringen.  Mit* 
telst  der  anatomischen  Untersuchungen  habe  ich  nicht  vermocht 
präformirte  Verbindungen  nicht  capillärer  Art  zwischen  den 
Zweigen  der  Arterta  pulmonalis  nachzuweisen.  Es  ist  aber  in 
dieser  und  der  früheren  Arbeit  betont  worden,  dass  unter'  gege- 
benen VerhSltm'ssen  sich  solche  weitere  Verbindungen  herstellen 
können;  berücksichtigt  man  die  anatomische  Configuration  der 
Geflissbahn  der  Arteria  pulmonalis,  deren  Beziehungen  zu  dem 
Gefässgebiet  der  Arteria  bronchialis,  sowie  die  Ergebnisse  dieser 
experimentellen  Untersuchungen,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
dass  die  GefKssverzweigung  und  der  Bau  der  CapiUarbahn  ein  sehr 
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ausgiebiges  Ueberströmen   des  Blutes   von  einem  Gefössbezirk    In 
den  anderen  ermöglicht. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XI  — XII. 

Flg.  1.  VerzfreigQDg  der  Arteria  palmoDalis  an  den  scharfen  Rändern  einer  Hande- 
lange bei  intacten  Pleuren.  Der  Gefilsainjectlon  ging  eine  Injectioo  des 
Bronchialbanmes  mit  0,25procentiger  SUberldsong  foraoa,  —  die  Venae 
pnlmon.  nnd  Capülaren  Bind  biennit  aosgeschaJtet.  Aaagedabnt  »t  die 
Lange  mit  angefärbtem  Leim,  der  schliesalich  in  den  Bronchialbaam  iDJictrt 
wurde.  Die  Arteria  palmon.  theilt  sich  in  so  viel  Aeste  als  Infaodibola 
vorhanden  sind,  —  sie  iSnft  aaf  den  Koppen  derselben,  —  mit  ihren 
Endasten  greift  sie  in*s  subplearale,  interinfnndibolare  Bindegewebe  oder 
sie  tritt  zo  den  Nebentrichtem  (b) ;  künstliche  Anastomosen  bei  a  a  a. 
(42fache  Vergrosaerang,  ~  Stereoskop.  Bild.) 

Fig.  2.  Die  Longe  war  nicht  mit  SUberlosang  injicirt  —  die  Art  palmon.  mit 
Berliner  Blan  injicirt,  die  Lange  anagedehnt.  VerSstelang  der  Arterie  Im  tob- 
plearalen  Gewebe,  —  Uebergreifen  der  Aeste  zu  nachbarlichen  Infondibeln. 

Fig.  3.  Mit  0,5procentiger  Silberlösung  injicirte  Handelunge,  —  mit  Berliner  Blau 
Injicirte  Art.  pulm.,  —  schliesslich  ausgedehnt,  —  scharfer  Lungenrand. 
Rfinstliche  Anastomosen  der  Art.  pulmonalis;  aasgeschaltete  Venen  und 
Capillaren. 

Flg.  4.  Dieselbe  Priparaüon  der  Lange  bis  aof  eine  starEere  Concentrattoa  der 
SUberlosang  (1  pCt.).  Mfichtige  kunstliche  Anastomosen ;  ansgeachaltele 
Venen,  Capillaren  und  Arterienzweige. 

Fig.  5.  Verzweigung  der  Vena  pulmonalis  an  den  scharfen  Bandern  bei  intacten 
Plenren.  Injection  des  Bronchialbaomes  resp.  Lunge  mit  0,25prooentiger 
SUberlosang  —  Aoaschaltang  der  Art.  palm.  und  der  CapUlaren  —  mit 
ungefärbtem  Leim  aosgedebote  Lunge.  Die  Vepeo  verlaufen  in  den  Ge- 
webseinsenkungen d.  h.  interalveolär  oder  interacinos.  Stereoakofiscbet 
BUd.  42fache  Vergrosserung.  Ein  Vergleich  von  Flg.  5  mit  Fig.  1  glebt 
charakteristische  Unterschiede  zwischen  Arterien-  nnd  Venenverlanf. 

Fig.  6.  Ein  Bronchus  zweiter  Ordnung  aus  der  Lunge  eines  Neugebomeo,  anf 
dessen  OberOäche  die  spiraligen  Windungen  der  Arteria  broncbiaÜa  ver- 
laufen; sie  geben  aaflliUend  wenig  Aeste  überhaupt,  namentlich  aber  den 
Bronchus  ab,  —  die  meisten  verlaufen  im  peribroochlalen  Bindegewebe  ond 
umspinnen  die  Arter.  polmon.,  Lymphgefilsae  nnd  Nerven.  Ich  habe  hier 
eine  Stelle  gewählt,  in  welcher  relativ  starke  Stimme  zu  den  dem  Bronchus 
angrenzenden  Lungenlappen  resp.  Alveolen  treten  und  sich  an  letzteren 
peripher  ausbreiten.  Die  dem  Bronchus  unmittelbar  anliegenden  blau  ge- 
zeichneten Gefisae  sind  Zweige  der  Arter.  palmon.  nnd  to  grSaaeren  IHd- 
monaivanen  gehende  BronchialgefliBae»  Die  Arter.  bronchialls  war  von  der 
Aorta  aaa  geffiUt. 
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Fig.  7.  Von  der  Aorta  aus  injlcirte  Laoge  eines  Neugebornen  (4  StondeD  gelebt), 
es  ist  ein  der  Longenoberflächa  ^taprechend  (parallel)  gefQbrter  Schnitt, 
so  dass  man  sich  das  Geftssbild  ?on  Plenra  gedeckt  yorstelien  moss; 
die  Arteria  and  Venae  polmonales  warep  )>ei  der  Injeetion  anterbundpo, 
a  a  a  a  Lnngenläppchen.  b  b  b  Interloboläres  Bindegewebe,  c  c  Tom  Lan- 
ganhilos  bis  an  die  LangenobtrllalM  aufsteigende  Pleoraarterien.  Sie 
ferbreiten  sich  theils  im  sabplenralen  Bindegewebe,  theils  seolien  sie  sich 
in  die  Lappchen  ein  und  anastomosiren  mit  Stimmen  der  Arteria  palmo- 
nalis;  die  feineren  Zweige  breiten  sich  an  den  einzelnen  AWeolen  capillar 
ans.     (Stereosk.  Bild.) 

Flg.  8.  Der  scharfe  Longenrand  einer  Handelonge,  —  der  Bronchialbaom  war  ?  o  r 
der  Arterleninjection  mit  0,5procentiger  Silberlosong  gefüllt,  —  die  Arteria 
and  Venae  polmon.  am  Stamm  nnterbonden,  —  dann  folgte  eine  Injeetion 
der  Aorta  abdominalis  nach  aufwärts,  —  schliesslich  wurde  die  Longe  mit 
angefärbtem  Leim  ausgedehnt.  Es  fersionlicht  das  Bild  die  Anastomosen 
der  Pleoraarterien  (roth)  mit  den  Art  pulmonales  (schwarz),  —  es  sind 
die  in  Flg.  7  erwihnten,  in  die  Lippchen  sich  einsenkenden  Pleuragefisse. 
Mit  andafen  Worten  die  Art.  pulmonales  waren  ?on  den  Pieoragettssen 
aua  gafuUt  Obachon  beide  mit  einer  und  derselben  Injeotionsmasse  ge- 
füllt wafen,  so  habe  ich  hier  roth  und  schwara  gewählt,  um  die  Eiipen- 
kung  der  Pleurageftsse  in  die  Pnlmonalarterien  deutlich  zu  machen. 

Flg.  9.  Von  der  Ven.  pulroon.  aus  injlcirte  Lunge  eines  2wjfchentlichen  Kindes, 
a  Schräg  durchschnittener  Bronchus  mit  dessen  loogitudinal  yerlanfenden 
Bronchialfenen  d  d  d  d  d.  Bei  e  verbinden  sie  sich  mit  einem  Stamm, 
dessen  Blut  aoa  der  Alveole  c  datirt,  die  bedeutend  ausgedehnt  war,  — 
beide  werden  so  einem  groiien  PulmonaWenensinos.  b  Arter.  polmonalia. 
An  den  angrenzenden  Schnitten  lieas  sich  die  Fortsetzung  von  e  als  starke, 
interlobolär  verlaufende  Vene  constatiren. 
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XXX. 

Experimentelle  UntersDehongen  Ober  die  Wirkung  inhaliiter 

Substanzen. 

Von  Dr.  Max  Scbottelias, 

L  AMiatenten  am  paUiologifloh-anMoo^hen  Inatitnt  sa  Wfinbiuf . 

(Hierza  Tat  XIII.) 


Mehr  als  irgend  ein  Organ  des  menschlichen  Körpers  ist  die 
Lunge  Yon  zwei  Seiten  her  krankmachenden  Einflössen  ausgesetzt: 
Während  quantitative  und  qualitative  Veränderungen  des  Blut> 
Stromes  die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände  der  Lunge  so 
zu  sagen  von  innen  heraus  erzeugen  können,  ist  die  Lunge  anderer- 
seits von  aussen  her  den  Alterationen  in  Quantität  und  besonders 
in  Qualität  des  eindringenden  Luftstromes  um  so  mehr  ausgesetzt, 
als  sie  auch  dieser  Krankheitsquelle  einen  sehr'  bedeutenden 
Flächenraum  zum  Ängriffsfeld  darbietet.  Durch  wechselseitiges 
Ineinandergreifen  aller  dieser  Momente  in  den  verschiedensten  Pro- 
portionen wächst  die  Zahl  der  Lungenkrankheiten  in's  Unendliche 
und  jeder  derartige  zur  Section  kommende  Fall  zeigt  ein  neues, 
den  vorhergehenden  Fällen  mehr  oder  weniger  ähnliches,  niemals 
gleiches  Bild. 

Daher  ist  es  vor  Allem  die  Sache  der  experimentellen  Patho- 
logie» beide  Krankheitsursachen  in  ihrer  Wirkung  zu  prüfen  und 
die  sich  ergebenden  Folgezustände  scharf  von  einander  zu  sondern. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  liegen  die  Resultate  Ober  die 
Wirkung  einiger  staubförmig  auf  dem  Luftwege  in  die  Lunge  ein- 
geführter Substanzen  vor,  wobei  in  erster  Linie  auf  den  Unterschied 
in  der  Qualität  der  inhalirten  resp.  insufflirten  Stoffe  RUcksichl 
arnommen  wurde,  und  zwar  sollte  zunächst  eruirt  werden:  welche 
Verschiedenheit  bestände  in  der  Wirkung  anorganischer,  in  der 
rtingc  nicht  zersetzlicher  Substanzen,  gegenüber  der  WiriEung  or- 
iranlachcr  in  Lunge  zersetzbarer  oder  bereits  in  Zersetzung  über- 
ir^gangener  Körper. 

Von  ersteren  Stoffen  wurde  Holzkohle,  Zinnober  und  ausge- 
ttllies  Derliner  Blau  gewählt,  von  letzterem  getrockneter  zu  Staub 
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zerriebener  Psoas-Äbseess-Eiter  und  Dannkotb.  Ausserdem  wurden 
in  zwei  Fällen  Sporen  der  gewöhnlichsten  Schimmelpilze  eingeblasen. 
Allen  Substanzen  wurde  etwas  Magnesia  usta  beigegeben  um  das 
Zerstäuben  zu  erleichtern. 

Deir  Insufflation  schickte  ich  in  allen  Fällen  die  Tracbeotomie 
voraus,  da  sich  gezeigt  hatte,  dass  dieser  durcbgehends  gut  ver- 
laufende operative  Eingriff  nicht  die  geringste  bemerkbare  Störung 
im  Allgemeinbefinden  der  Thiere  verursachte,  insbesondere  durch- 
aus keine  Veränderungen  der  Lunge  zur  Folge  hatte.  Nachdem 
dann  die  Morphiumnarkose,  sowie  der  —  bei  vielen  Hunden  übri- 
gens vollkommen  fehlende  —  krampfartig  asphyktische  Zustand 
gleich  nach  Einführung  der  Traehealcanüle  überstanden  und  eine 
regelmässig  ruhige  Respiration  wieder  eingetreten  war,  wurde  mit- 
telst eines  Gummiballons  der  in  einer  Glasröhre  befindliche  Staub 
im  Moment  einer  beginnenden  Inspiration  eingeblasen. 

Die  Quantität  der  eingeblasenen  Masse  betrug  bei  mittelgrossen 
Hunden  etwa  2 — 3  Gem.,  bei  Kaninchen  entsprechend  weniger. 
Die  Traehealcanüle  wurde  am  zweiten  oder  dritten  Tage  entfernt 
und  die  stets  gut  heilende  Y^unde  mit  einem  schmalen  Leinen- 
bande verbunden  sich  selbst  überlassen. 

Im  Allgemeinen  war  die  Vertheilung  des  eingeblasenen  Staubes 
in  der  Lunge  eine  gleichmässige,  so  dass  die  rechte  Seite  ebenso- 
viel bekommen  hatte  wie  die  linke,  die  oberen  Lappen  ebensoviel 
wie  die  unteren.  Dagegen  waren  in  den  einzelnen  Lappen  manche 
Lobuli  vollständig  verschont  geblieben,  während  andere  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  mit  fein  zertheiltem  Staub  besetzt  waren;  in 
einzelnen  Fällen  fanden  sich  kleinste  Bronchien  völlig  durch  die 
eingeblasene  Masse  verschlossen  und  zeigten  peripherisch  die  be- 
kannten, durch  Byperämie  bedingten  Zustände  des  Lungengewebes, 
Atelectase. 

Die  herausgenommenen  Organe  wurden  sofort  nach  der  vor- 
läufigen am  frischen  Präparat  vorgenommenen  Untersuchung  theils 
mit  Müller'scher  Flüssigkeit,  theils  mit  Spiritus  vom  Bronchus  aus 
massig  aufgespritzt  und  erhärtet 

I.  Hand.  Operirt  am  10.  September,  Morgen«  12  Uhr;  Berliner  Blau  einge- 
blasen. Daa  Tbier  atarb  am  11.  September,  Morgens  balb  iwölf  Ohr,  anter  Snffo- 
cationserscbeinnngen.  Bei  *  der  Section  fanden  sich  die  PleorahShlen  frei,  ohi% 
Flflssigkeit.  Longe  blassroth;  einige  kleinere  Loogenlappen  nnd  einzelne  bis  mark- 
sIGckgrosse  Partien   der   grösseren  Lappen   ton   dankelrother  Farbe   nnd  teigiger 

▲vehlT  f.  pfttbol.  ABftt.  Bd.  LZZUI.  Hfl.  4.  35 
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ConfliAteoz  promiDirea  über  das  omgebende  LoAgengewebe.  Subfiieiinl  iM  über 
die  gaoEe  Lange  feioe  blaue  KoracheD  zerstreut.  In  Trachea  and  Broochieo  Um 
geHlrbtes,  duDoflüssig  schaomiges  Secret.  Die  za  den  bezeichoeten  dimkelrotbn 
Partien  fuhrenden  kleinen  Bronchien  sind  mit  blauer  breiiger  Masse  ferstopft,  wekk« 
sich  Ton  hier  bis  unter  die  Pleura  hinzieht,  viele  der  kleinsten  Bronchien  und  Bkl- 
reicJhe  Alveolen  vSllig  ausfüllend.  Im  Laigeogewebe  'der  ihrigen  Lappca  ist  die 
eingebkisene  Hasse  siemiich  gleichoBBssig  vertheilt,  ohne  oMkrotkopitch  bcsoedcn 
deutlich  hervortretende  Veränderungen  herbeigefiSbrt  an  haben.  Lfophdrüseo  oit- 
matös  geschwollen,  die  übrigen  Organe  intact. 

Mikroskopisch  bemerkt  man  in  den  vom  Farbstoff  getroffenen  Alveolen  zw« 
Arten  von  Zellen,  die  sich  durch  ihre  bedeutende  Grossendifferenz  von  eiaaodff 
unterscheiden.  Manche  der  grossen  zeigen  einen  gequollenen,  bFasenfSmiigea,  glss- 
hellen  Kern,  um  vrelcben  grosse  Mengen  einer  nicht  ebzngmMndoi,  feinköraigco 
Hasse  liegen;  In  «diese  sud  besonders  am  den  Rem  heruoi  Parifteichen  des  cm- 
geblasenen  Staubes  eingelagert.  Von  den  kleineren  Zellen,  denn  Ken  sich  be- 
sonders leicht  und  intensiv  mit  Hämatozylin  färbt,  sind  nur  die  wenigsten  mit  Farb- 
stoff beladen,  welcher  dann  theils  in  kleinsten  Körnchen  dem  Kern  ringsum  anlicfit 
oder  —  besonders  wenn  ein  grösseres  Körnchen  in  die  Zelle  aufgenommen  ist  — 
oft  an  dem  dem  Kern  entgegengesetzten  Pole  der  Zelle  sich  findet.  Die  Alveoles 
derjenigen  Partien,  welche  besonders  stark  vom  «ingeUasenan  Sttnbe  fetrsfn 
wurden,  sind  voUgeslopfl  von  kleinen  Rimdzellen,  zwischen  diesen  ist  ein  Fiscr- 
stoffnetz  nicht  zu  erkennen.  An  Schuttelpraparaten  fallt  der  Inhalt  der  Alveolen 
in  toto  aus  und  es  bleibt  nur  das  Maschenwerk  der  durch  Infiltration  mit  Rimd- 
zellen verdickten  Alveolarsepten  zurück.  Auch  in  diesen  bemerkt  man  elnsehie  so 
Zellen  gebundene  blaue  Kömchen.  An  solchen  Stellen  sind  die  LungencaptUareo 
blutleer  und  erst  'GeHlsse  von  30 — 40 /u  finden  sieh  mit  Blut  prall  gefBUL 

II.  Ein  flond,  dem  am  10.  September  Nachmittags  fein  zerriebeaes  HohkohlsD- 
pnlver  eingeUasen  wurde,  starb  28  Stonden  darauf  unter  gleichen  ErschcinuHM 
wie  der  erste  Hund. 

Die  Lunge  zeigte  mskroskopisch  dieselben  Verhältnisse  wie  im  ersten  Fall, 
nur  dass  die  blauen  Körnchen  durch  schwarze  vertreten  wurden  und  im  Alige- 
meinen die  ganze  Lunge  gleichinfissiger  vom  Stambe  getroffen  war,  so  dass  nur 
sehr  wenige  kleine  Bronchien  sich  vollsllndig  teivloplt  fanden  «nd  ealtpraeheade 
fieerde  von  festerer  Gonsisteoz  flbtr  die  hlasoraiha  Longstoberfllehe  pmmioiitca.  — 
Mikroskopisch  wichen  die  Befunde  etwas  vom  vorigen  Falle  ab. 

Noch  öfter  als  dort  sieht  msn  hier  In  den  nur  von  wenig  Kohlenpartikeicba 
getroffenen  Alveolen  diese  schwarz-eckigen  Körper  in  grosse  undeutlich  contoorirle 
Zellen  mit  blaseoförmigem  Kern  eingebettet  und  es  gelingt  der  Nachweis,  dass  ei 
die  tungenepithelien  sind,  weldie,  von  einem  StaubkÖracben  getroffen,  anifoeUeo, 
dasselbe  In  sich  aufnehmen  und  schliesslich  von  der  Alveolarwandug  fnagflsst, 
frei  im  Innern  der  Alveole  sich  finden.  Anaser  den  durch  solehe  aa%eqiiolleop 
Lungenepithellen  cerairten  Koblenstäubchen  sieht  man  auch  viele  kleinere  Bsd4. 
teilen  mit  densdbeo  beladen,  wfthrend  die  grössten  der  eiogeblaseneo  Stücke  tcb 
allen  Seiten  mit  Wanderzellen  beklebt  sind.  Auch  hier  findet  sich  ein  Theil  der 
kleiasten  Kohlenpartikalchta  -herolts  im  Langengewebe  selbst »  andar»,  apiaaslg  |s- 
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formte,  aleckiei^  halb  in  d«r  AlTeoleaimd,  halb  ragen  sie  frei  io  das  LomeD  der 
Alteole  bhMia.  BesierkaBiwertb  ist  fer«er,  dass  in  den  stark  mit  Blot  geffiilten 
Gefftsseo  im  Blot  seibat  «eiase  Blotkorpereben  sieb  finden,  welcbe  im  Innern  ein 
Kohlenstflckohen  tragen.  Dieser  Befund  wiederholt  sich  an  Quer-  und  Langa- 
acbaitten  last  aller  gross^en  Gellsse  und  es  ist  bei  sorgsamer  Untersuchung  genan 
in  erkennen,  dasa  die  betreflenden  Zellen  häufig  an  keiner  der  beiden  Fliehen  der 
Schnitte  liegen,  aoodero  dass  sie  mitten  iwischen  rotbe  Blutkörperchen  eingelagert, 
?on  allen  Seiten  durch  dieselben  dicht  begrenzt  sind. 

IIL  Die  Befunde  in  der  Lunge  eines  dritten  Hundes,  welcher  zwei  Tage  nach 
dem  £inblaaen  fon  Zinnober  an  plötzlich  ein  tretendem  subcotanen  Emphysem  starb, 
waren  im  Allgemeinen  dieaelben.  Einige  Lappen  der  rechten  und  Koken  Lunge 
zeigten  sich  colossal  hyperämisch,  hrsuoroth,  luftleer,  ton  teigiger  Coosisteni.  Auf 
dem  Dorchschutt  treten  ans  dem  duDkel-braunrotben  Pareochym  die  mit  Zinnober- 
kömchen  vollgepfropften  kleinen  Bronchien  herfor;  auch  snbpleoral  zeigen  sich  in 
dieeen  Lappen  Zinnoberpartikelchen*  In  der  übrigen  lufthaltigen  blassrothen  Lunge 
findet  sich  nur  wenig  Zinnoberstaob  gleichmässig  vertbeilt.  Schleimhaut  der  Trachea 
nur  in  nflchster  NShe  der  Incisionsstelle  gerötbet,  sonst  wie  die  der  grösseren 
Bronchien  blass.  Mikroskopisch  zttgt  sich  dss  Gewebe  der  erwähnten  hyper- 
imischen  Lappen  mit  rothen  Bhitkörpercheo  überschwemmt.  Der  Zinnoberstaub 
Hegt  theils  ürei  in  den  grösseren  und  kleineren  Bronchien  und  AiTeolen,  thells 
findet  er  sich  an  Zellen  gebunden  im  Longengeii.ebe  selbst,  auch  schon  ringförmig 
um  Bronchien  und  GeGUse  in  deren  Adventitia  gelagert.  An  den  noch  lufthaltigen 
Stellen  sieht  man  die  Alfeolarsepta  durch  zeilige  Infiltration  ferdickt,  viele  dieser 
Zellen  mit  Zinnoberkömchen  beladen ,  die  Gefilsse  sind  auch  hier  bis  zu  denen 
von  'der  Breite  von  3^§  neben  einander  liegenden  Blntkörperchen  blutleer,  letztere 
dagegen  prall  gefüllt.  Bei  quer  durchschnittenen  kleinen  Bronchien,  deren  Hob- 
gebnng  durch  eingeblasenen  Zinnoberstaub,  Hyperlmie  und  sellige  Infiltration  lud» 
leer  war,  sieht  man  in  den  onterstan  Epithelschiehten  nnd  in  der  Sobmucosa 
Zellen,  welche  mit  Zinnober  beladen  sind,  obgleich  im  Lumen  der  betreffenden 
Bronchien  kein  Ziimober,  sondern  nur  zellige  Massen  sich  finden.  Zwischen  diesen 
ZeUeo  nnd  den  daneben  liegenden  nicht  mit  Zinnober  imprägnirten  jungen  Epithel» 
seilen  Iflsst  sich  kein  nnterscbeideodes  Merkmal  auffinden.  Die  in  den  Alveolar- 
septis  bemerkbaren  Zinnober  tragenden  Zellen  gleichen  den  hier  erwähnten  in  allen 
Tbeilen.  Die  Lympbdrfiaen  am  Lungenhilos  ödematös  geschwollen.  Uebrigen 
Organe  noverflndert 

IV.   Ebnem  anderen  Ronde  wurde  am  11.  November  Zinnober  eiogeblaseo  nnd 
der  Hnnd  8  Tage  darauf  —  am  20.  November  —   durch  Schlag  auf  den  Eopf 

■ 

getödtet 

lieber  die  ganze  Lunge  verbreitet  finden  zieh  snbpleural  netzförmig  zosammen- 
hSngende  Zionobermaas^n.  Einzelne  unregelmassige  Partien  der  Longe  von  der 
Grönae  eines  viertel*  bis  halben  Lappen  sind  dunkelroth,  consistent;  auf  dem 
Durchachnitt  Zinnoberkömchen  eingesprengt  iu  kaum  lufthaltiges  gallertiges  Ge- 
webe. In  den  mittleren  und  kleineren  Bronchien  viel  trOber  Schleim;  die  Bron- 
chiahliflsen  enthalten  im  Innern  neben  scbwanem  Pigment  Zinnoberkömchen.  In 
Zeit  aiebt  man  mikroakoplach  den   elngeblaaenen  Staub  zum  bei  Weitem 
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grossteo  Thell  Im  Longengewebe  selbst  ringförmig  mn  Geßsse  and  Brooebira  ge- 
Isgert,  deren  Waodang  proportional  der  Masse  des  anwweoden  Zinnolicn  terdickt 
erscheint.  Die  meisten  Kömeben  siod  noch  jetxt  deotlteh  an  Zellen  gebmi^eii,  eia 
kleinerer  Tbeil  scheint  frei  io  Spaltranmen  des  adfentitleileo  Bindegewebes  xn  lie^itm. 

Ausser  diesen  verschteppteo  Zinnobernassen  finden  sieb  durch  die  fume  Langt 
Stellen,  welche  im  Geotrom  das  mit  Zinnober  terstopfte  Lamen  eines  kleioa 
Bronchus  zeigen;  dann  folgt  auf  Querschnitten  das  Epithel  des  Brondms  wie  «n 
beller  Ring  und  daran  scbliesst  sich  nach  aussen  eine  breite  Zone  dicht  an  cit- 
aoder  gelagerter  Zinnoberk5mchen.  Diese  liegen  gegen  die  Peripherie  hin  immer 
weniger  dicht  und  ferlieren  sich  zuletzt  in  die  verdickten  Septen  der  anttosseDdes 
lufthaltigen  Loogenalfeolen.  Das  zwischen  den  an  Rund-  und  körte  Spiodehellei 
gebundenen  Zinnober  liegende  Gewebe  besteht  durchgehende  aus  sterafomiigen  oder 
kleinen  Spindelzellen,  zwischen  denen  bin  und  wieder  Ungar  gestreckte  FMcn 
erkennbar  sind.  Die  Entstehung  dieser  Heerde  ist  io  der  Weise  sn  erklären,  da» 
kleioite  ßronchieo  mit  all  ihren  Infnndibnits  derart  durch  den  eingeblaaenen  Staab 
ansgefflllt  wurden,  dass  ein  fölliges  Freiwerden  durch  HerauBbef5rdeni  ond  dorek 
Resorption  nicht  gelang  nnd  im  Veriauf  der  reactiteu  Eottflndung  ein  InfUeerrr 
Indnrirter  Knoten  sich  bildete.  Dsfür  spricht  auch,  dass  die  omiiegenden  luft- 
haltigen Alveolen  auffallend  weit  und  emphyseraatös  erscheinen. 

V.  Nach  13  Tftgen  fand  ich  bei  einem  Hunde  (operirt  15.  o.  28.  Deeember), 
dem  Berliner  Blau  eingeblaseu  war  und  welcher  durch  Nackenstich  getodteC  worde 
die  ganze  Lunge  blassrotb,  fiberall  lufthaltig!  Unter  der  Pleora  bemerkt  maa 
stellenweise  kleine  dunkelbla.ue  Knötchen  und  Strichelchen,  dieselben  finden  «ch 
auch  auf  dem  Durchschnitt  der  Lunge  fon  der  Grosse  eines  Mohnkomea  Us  n 
eben  erkennbaren.  Die  grossten  zeigen  im  Centram  ein  tiefblaues  PQnktcben,  foa 
dem  nach  allen  Seiten  auaatrahlend  blaue  Körnchen  sich  alimlhlich  in  Inftbaltigei 
Lungengewebe  feriieren. 

Mikroskopisch  ergaben  sich  im  Ganzen  dieselben  Verhiltnisse,   wie  bd  im 
nach  9  Tsgen  getödteten  Hunde,    nur  ist  In  diesem  Falle  noch  öfter  beascrkbar, 
dass  sobmncös  und  zwischen  allen  Schichten  des  Bronchialepithels  blane  KSmchea 
tragende  Zellen  sich  vorfinden,  auch  sind  die  in  der  Adventitia  eingelagerten  blaea 
Ringe  breiter  und  veranlassen  so  eine  diffuse  Verdickung  der  betreffenden  Gefiss- 
nnd  Bronchialwinde.     Peripherisch  sehliessen  sich  durch  Infiltration   mit  Uaarn 
Zellen  verdickte  Alteolaraepta  an;   stellenweise  auch  jene  schon  bei  der  makm- 
skopischen  Untersuchung  erwähnten  mit  blauem  Centrum  verseheoen  Knötchen  «ad 
Strichelchen.     Mao  erkennt,  dass  dies  rechtwinklig  von  dem  querdurcbachnitteon 
grösseren  Bronchus  abgehende  kleinere  Bronchien  waren,  welche  mit  blanem  FkriK 
Stoff  völlig  verstopft  im  Verlauf  der  abheilenden  Entiflndnng  achrnmpften  nnd  nas 
den  Mittelpunkt  eines  kleinen  bindegewebigen  Knötchens  bilden,   welcbea  seitück 
der  Wand   des  grösseren  Bronchus  anliegt.     Wiederum    finden   sicl^  die  nichit- 
gelegenen  Alveolen   und  besonders  die  zugehörigen  Infnndibnlarröhren  betrlcktlkk 
erweitert  (Flg.  1). 

VI.  Ein  Kanindien,  dem  Berimer  Blau  eingeblasen  war  (operirt  1 5.  Deeembcr 
und  4.  Januar),  wurde  am  zwanzigsten  Tage  nach  der  Operation  doreh  Nacken- 
schlag  getödtet.    Die  Trachealwnnde  war  vollkonmea  trocken  vernarbt«     Lymph- 
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drÜMD  des  Halses  uof«rlndert.  Die  Lange  iei|;le  subplearal  and  im  lonero  zahl- 
reiche  blane  Heerde  bis  lo  Steckoadelknopfgrösse ,  neben  diffus  blau  gespreniielten 
aaegebreiteteren  Partien.  An  manchen  Lappen  sieht  man  die  Alteolen  des  Longen* 
randea  dorch  eingeblasene  blaoe  Masse  prall  gefüllt;  die  Septa  der  Loboli  treten  in 
regelaoAssigen  Abstanden  deutlich  weiss  henor.  Das  Longenparenchym  ist  bia  auf  die 
erwähnten  blauen  Heerde  überall  lufthaltig.  Die  Bronchial-  •  und  Trachealdruaen 
sehr  klein,  kaum  erkennbar.  Die  übrigen  Organe  des  Korpers  unferandert.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  sieht  man  das  Berliner  Blau  sum  grössten  Theil  in 
Alveole,  welche  dadurch  völlig  oder  zum  grössten  Theil  erfüllt  werden,  und  zwar 
erscheint  immer  eine  grossere  Anzahl  zusammenliegender  Alveolen  in  dieser  Weise 
verändert,  so  dass  aheolftre  blaue  Heerde  von  1—1,5  Mm.  Quadratfläche  entstehen, 
deren  Reticulum  durch  die  übrigens  unTeiünderten  Septa  der  Alveolen  gebildet  wird. 
Die  im  Innern  der  letzteren  gelegenen  Berlinerblaukorner  sind  zum  grössten  Theil 
an  wohlerhaltene  grosse  epithelartige  Zellen  gebunden,  welche  bis  auf  den  Kern 
völlig  mit  dem  Farbstoff  imprftgnirt  erscheinen.  Wahrend  die  in  der  MUte  der- 
artiger Heerde  gelegenen  Alveolen  am  dichtesten  mit  Berliner  Blau  und  Zeilen  aua- 
geföllt  sind,  verliert  sich  dieser  Zustand  nach  der  Peripherie  zu  mehr  und  mehr, 
hie  sieh  unveränderte  lufthaltige  Alveolen  anschliessen,  deren  Wandung  nor  hie  und 
da  eine  mit  Farbkörochen  versehene  Zelle  zeigt.  Von  diesen  Heerden  ist  die 
Luoge  reichlich  durchsetst.  In  den  Lympbgefttssen  der  Adventitia  der  grösseren 
Bronchien  und  Gefässe  finden  sich  nur  wenig  Farbstoffpartikelchen,  welche  gegen 
den  Hilus  der  Lunge  hin  vollkommen  verschwinden.  In  der  Submucoea  der  Bron- 
chien und  im  Bronchialepithel  fanden  sich  in  diesem  Fall  keine  mit  Kömchen  b»- 
ladene  Zellen. 

VU.  Einer  jungen  Hündin  wurde  am  22.  Januar  Berliner  Blau  eingeblasen 
und  daa  Tbier  am  24.  Februar  mit  Curare  vergiftet.  In  der  durchweg  lufthaltigen 
Luoge  sah  man  subpleural  an  mehreren  Stellen  diffus  blaue  Flecke,  welche  an 
ihrer  Peripherie  in  feine  Strichelchen  und  Pünktchen  ausliefen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigen  sich  neben  linsengrosseo,  diffus  blauen  Flecken  festere  blaue  Knötchen 
und  ringförmig  um  die  grösseren  Bronchien  gelagerte  blaue  Massen.  Tracheal- 
wuoden  fest  vernarbt,  ihre  Umgebung  ohne  VerSoderungen.  Uebrigen  Organe  intacU 
Im  mikroskopischen  Bild  sieht  man  den  grösseren  Theil  der  eingeblasenen  Maase 
um  die  Bronchien  und  Gefitsse  gelagert,  der  andere  an  Zellen  gebundene  Theil  des 
Berliner  Blau  liegt  diffus  zerstreut  in  den  Septis  der  Alveolen  oder  er  füllt  von 
grossen  Zellen  ringsum  eingeschlossen  einzelne  Alveolen  wie  im  vorigen  Fall  voll- 
kommen aus,  ohne  dass  irgend  welche  Veränderungen  an  den  anliegenden  Gewebs- 
theilen  zu  bemerken  wiren.  In  dieser  Lunge  trifft  man  öfter  in  den  untersten 
Schichten  des^  Bronchialepithels  nnd  submncös  Zellen,  welche  mit  blaoen  Kömchen 
impragnirt  sind. 

VIII.  Ein  Hund,  dem  am  13.  September  ein  Gemisch  von  Kohle  und  Zinnober 
elugeblasen  war,  wurde  am  4.  November  -~  nach  51  Tagen  —  durch  eine  um  den 
Hals  gelegte  Schlinge  erdrosselt. 

Trachealwunde  trocken  vernarbt.  Die  einige  Stunden  nach  dem  Tode  vorge- 
nommene Section  ergab,  dass  die  hochrothe  verbal tnivsmässig  schwere  Luoge  sub- 
pleoral  von  schwarzen  und  zlnnoberrothen  Strichen,  Punkten  und  diffusen  Flecken 
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AbenSet  war.     Vom  Dorchsohnitt  der  Long«  flieset   viel  Blot  ab.     Nacb    Ahepffifi 
desaelbeo  gewahrt  nao   beeondera  den  Hnken  Doteriappen   nach  alleo   Rkfatnfa 
bin  dorcbEOgeo  von  rotben  ond  acbwaraeo,  in  Allgemeioeo  die  grosaeo  Gefibae  aa^ 
Broocbien  begleitenden  Linien  und  von  diflbs  rotben  Partien,    in   darao  Dai^abacj 
die  Alveolen  deatitcb    empbysematos    eracbeinen.      Mikroakopiach    aeigt    aich   der 
Zinnober  in  der  Adventitia  der  groaaen  Bronchien  und  GeHlaae,  woaelbac  «r  atdtea 
weise  durch  beaoodera  hochgradige  Anhiufong  zu  Rnotenbtldung  Veraolaaaiiiig  gicbL 
Hier  ist  nicht  nachaoweiaen,  daas  alle  Zinnoberkömchen  an  Zellen  gebaodeo  sM, 
nur  die  äossertte  Zone   der  Knötcbfn    zeigt   fibrillare   mit  Zinnober    hnprigBiii« 
Bindegewebazelleo,  welche  die  centralen  Massen  einschliessen.     In  Tielan  Braackks 
bemerkt  man   gallertig  gequollene   mit  Zinnober  beladene  Zellen;    äholicba   fiadca 
sich  auch   zwischen  der  oberen   Schicht   des  Bronchialepitheia  in  Form   4er  vos 
K na  off  (Dieses  Archiv  Bd.  XLVIII)   beschriebenen  Becherzellen.     Ausaerdesa  sieht 
man  verschiedentlich  Strange  von  Zinnoberkömchen  von  der  Adventitia  der  Bronchics 
her  doreh  alle  Schichten  der  Bronehialwand  hindurch  in  das  Epithel  hioeinziehca. 
In  den  BroncbialdrQsen  schwarze  und  rotbe  Fleckoog;  die  fibrigen  Orgaoa  Dormsi. 

IX.  Einem  kleinen  weiasen  Seidenpudel  wurde  am  10.  September  Ziimober 
eingeblasen  und  der  Hund  am  3.  November  —  nach  54  Tagen  —  erdroeeU. 
Trachealwonde  trocken  vernarbt.  Da  die  Section  unmittelbar  nach  dem  Tode  vor- 
genommen wurde,  ao  entleerten  die  Lungengefftsse  ihr  nach  QQssiges  Blat  oad  aof 
der  nunmehr  blassrothen  Lungenoberfliche  werden  neben  mehreren  linsengroaMa, 
milchigen  Trübungen  in  der  Plenra  hie  und  da  zinnoberrothe  PSnktchen  sichtbar. 
Ebensolche  zeigen  sich  auch  auf  dem  Durchschnitt  der  Longe.  Mikroskopisch  er- 
geben sich  im  Ganzen  dieselben  Veränderungen  wie  beim  vorigen  Huode,  aar  triu 
die  Anordnung  der  Zinnobermassen  in  Knötchenform  noch  deutlicher  hervar.  Die 
übrigen  Organe  dea  Hundea  sind  normal  (Fig.  2). 

X.  Einem  grossen  Schäferbunde  wurde  am  13.  Jannar  zerstäubter  Darmkotk 
eingeblasen,  der  Hund  starb  am  1 5.  Januar  Nachmittage  an  plötzlich  aaftreleadeB 
aubcutanen  Emphysem. 

In  den  Pleurahöhlen  sehr  wenig  trüb  gelbliches  Ezsudat,  aof  der  Pieura  leichter 
Fibrinbelag.  Die  Lunge  schwer,  von  tiefrother  Farbe,  grÖastentheik  luftleer,  ober 
alle  Lappen  zeratreut  schwarze  Staobkömchen.  BronchialdrSsen  stark  geachwolko, 
von  grau  durchacheinender  Farbe. 

Mikroskopisch  ist  an  den  meiaten  Lappen  die  Strnctur  der  Longe  kaum  mehr 
erkenntlich;  das  ganze  Gesichtsfeld  wird  eingenommen  von  weiasen,  mit  Hua- 
tozylin  intensiv  geerbten  Blotkörperchen ,  zwischen  denen  grössere  prall  aefiHlt» 
Blutgefässe  hervortreten.  Die  Bronchien  grösstentheiis  verquollen  durch  SchwcHasi 
der  Schleimhaut  und  Anfullung  des  Lumen  mit  Rondzellen,  von  denen  ein  Tkcü 
schwarze  Körnchen  fuhrt.  Derartig  imprflgoirte  Zellen  finden  sich  In  der  nidistcs 
Umgebung  der  Bronchien  nicht  erheblich  mehr,  als  überhaupt  im  LtmganpareDcbjm 

XI.  Einem  gelben  Terrier  wnrde  am  22.  Januar  zerstlubter  Darmkoth  ciagc- 
blasen,  der  Hund  starb  am  26.  Januar. 

Die  Section  ergab,  daaa  der  Hund  an  Perforation  einea  linaeagroaaeo  Loofcs- 
abscesses  in  die  Pleurahöhle  —  linker  Unterlappen  —  nebst  consecotiver  fibrinöi 
eitriger  Pleoritis  zu  Grunde  gegangen  war.   Ausserdem  waren  die  Unterlappen  beider 


531 

LongM  loflleer,  pMamooltch  ioflltrirt»  mit  sahlreichen  hk  orbteogroMeo  AbsctM«! 
darcbMtit,  die  mitttereD  Lappen  bypertmiscb»  ödematöf,  Obcriappra  loCtbaltig. 
BroocbialdrflMO  stark  gascbwollen;  Qbrigen  Organa  Intact.  «*  Mandia  Tbeila  der 
Unteriappen  leigeo  mikroskopiicb  daaselbe  Bild,  walchea  der  forige  Fall  ergab,  an 
anderen  Stellen  bemerkt  man  infiltrirte  Aheoiencomplexe,  deren  ZeUnn  den  Färb* 
Stoff  gar  nicbt  anlgenonunen  haben,  fiele  dieser  Partien  sägen  eentralen  Zerfall 
bis  so  völliger  Abacessbildong.  Die  Bronchien  durch  Bandseilen  völlig  verstopft, 
Capitlaran  blutleer,  die  grosseren  Blntgefflsse  strotzepd  gefOUt. 

XII.  Einem  granweissen  Pndel  worden  am  23.  December  Schiromelpilssporen 
eiDgeblasen  nnd  der  Hand  am  8.  Januar  wihrend  der  Morpbiumnarkose  durch  An- 
legnng  eines  doppelseitigen  Pneumothorax  getödtet.  Longe  stellenweise  ateleotatiscb, 
zerstreut  sobpleural  graue  und  rotbbraune  Knötchen  bis  sa  Erbsengrosse;  eb^o 
auf  dem  Dorchachnitt  der  Longe.  Broncblaldrösen  stark  geschwollen  und  gerotbet. 
Dsbrigen  Organe  normal. 

Die  mikroskopische  Uotersucbong  ergiebt,  dass  die  grauen,  subplearal  gele- 
genen Heerde  aus  katarrhalisch  infiltrirten  Alveolencomplexen  bestehen,  wthreod  ein 
Tboil  der  Im  Innern  der  Longe  gelegenen  Qeerde  durch  Zellenauhflufungen  in  der 
Adventitia,  besonders  der  Bronchien,  seltener  der  grosseren  Gettsse  entstanden  ist; 
die  letsteren  Heerde  finden  sich  besonders  an  Tbeilongsstellen  der  Bronchien  oder 
in  ngchster  Nähe  derselben.  Von  den  eingeblasenen  Sporen  läset  sich  in  der 
Longe  nichts  mehr  nachweisen,  nur  vereinselt  trUR  man  in  der  Adventitia  der 
Bronchien  Zellen  mit  kleinen  schwarten  KQgelchen  beladen,  welche  jedoch  an  Grosse 
den  Pilisporeo  bedeotend  nachstehen. 

Xill.  Einem  schwarzen  Pudel  wurde  am  23.  December  aerstäubter  Darmkoth 
eingeblasen  und  der  Hand  am  8.  Januar  durch  Stich  in  die  Mednlla  obloogata  ge- 
tödtet.  In  der  Lunge  fanden  sich  sahireiche  miliare  bis  balbiinsengrosse,  durch- 
scheinend  graue  Knötchen,  von  denen  einige  Ober  die  Pleura  pilzartig  erhaben 
sind,  daneben  sobpleural  erbsengrosse,  mattrotbe  resistente  Partien,  welche  sich 
heerdartig  in  das  Lungenparenchym  fortsetzen.  Broochiaidröseo  geschwollen.  Im 
Darm  mehrere  IHnien;  Plaqoes,  Follikel  und  Mesenterialdrusen  geachwoUen.  In 
den  Nieren  unter  der  Kapsel  zahlreiche  hlrsekomgrosse  weissllcb -gelbe  Heerde. 
Biotvertheiloog  in  Milz  und  Leber  onregelmflssig,  sonst  keine  besonderen  Ver- 
änderungen in  diesen  Organen. 

Mikroskopisch  bestehen  die  in  der  Lunge  gelegenen  Heerde  ans  lobulären  ond 
lofundibolären  katarrhalischen  Poeamonieo  uod  in  ZellanblofaDgeD  In  der  Adven- 
titia mancher  Bronchien  and  Gefässe.  Die  Ober  die  Pleura  ragenden  Excresceozen 
sind  aos  festerem  Bindegewebe  zusammengesetzt.  Die  erwähnten  kleinen  Heerde 
In  der  Niere  weisen  sich  als  circomscripte  Anbäufongen  von  BnndseUen  aos,  welche 
nach  dem  Centcum  zu  oft  erweicht  ond  zerfallen  erscheinen.  Diese  Heerde  liegen 
nur  in  den  am  meisten  peripher  gelegenen  Schichten  der  Biodensobstanz  ond  lassen 
sich  gewöhnlich  bis  In  die  Adventitia  einer  grösseren  Bindenarterie  verfolgen;  sie 
bieten  im  Uebrigen  ganz  das  Bild  der  kleinen  embolischen  Nierenabscesse,  welche 
bei  chronischer  Septichämte  zuweilen  vorkommen. 

XIV.  Einem  weissen  männlichen  Kaninchen  wurde  getrockneter  Psoasabsoess- 
eiler  in  Stanbform  am  16.  December  eingeblaseo    und  das  Tbier  am  4.  Januar 
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darcb  NackenschlBg  getodtet.  Die  TrachMlwuode  war  Terfatilt,  eiterte  obcrfllcUkb 
io  ihrer  Umgebaog  keioerlel  kSsige  Heerde.  An  den  Rflndern  der  blMWoth« 
Longe  dankelrothe  streiflge  Partien  von  festerer  Coosiateoz,  danebeo  aber  oc. 
dorcfa  die  gante  Longe  ?ertbeilt  graoglaaige  Graonta.  Bronchial droaeo  geadmoUa 
die  flbrigen  Organe  iotact. 

Mikroekopisch  zeigt  aich  die  eingeblasene  Masse  in  Form  kleiner  adiiviR<r 
ond  graoer  Korochen  an  grosse  ovale  Zellen  gebunden,  welche  sam  Th«il  da 
Mittelpunkt  lobularer  und  infondibolärer  Pneumonien  bilden,  zum  Theil  im  Biadt- 
gewebe  der  Lunge  an  fielen  Stellen  von  kleinen  Rundzellen  umgebea  als  p«r- 
bronchitiecbe  ond  periTascoläre  Knoteben  eracbeinen. 

XV.  Einem  Kaninchen  worden  am  16.  December  Scbimmelpilzaporai  eiaf^ 
blasen  ood  daa  Thier  am  8.  Januar  dorch  Nackenscblag  getödtet. 

Tracbealwonde  vernarbt,  unter  der  Hautwunde  ein  basdnosagroeaer  kisifs 
Heerd.  Unter  der  Pleura  der  ganzen  Lunge  zeigen  sich  flach  erfaabeae,  dard»- 
scbeinend  graue  Heerde  bia  Linsengröase.  Im  rechten  Unterlappen  eine  bohoco- 
grosse  braonrotbe  Partie,  welche  auf  dem  Durchschnitt  graogelb  marmorirt  aracheiat. 
Da  sich  zeigte,  dass  neben  denselben  Veränderungen,  welche  aich  im  vorhergeheadeB 
Falle  vorfanden ,  zahlreiche  Parasiteneier,  besonders  im  rechten  Uoterlappea  du 
Longengewebe  verändert  hatten,  wurde  dieses  Thier  zu  weiterer  Unteraacbeiif  nicät 
benutzt. 

XVI.  Einem  weissen  minnlichen  Kaninchen  wurde  am  16.  Decenber  zer- 
stäubter Darmkoth  eingeblasen  ond  das  Thier  am  II.  Janoar  —  nach  26  Tagea  — 
durch  Nackenschlag  getödtet 

In  der  blassrothen  Longe  sind  wiederum  die  öfter  erwSbntea  kleinen  aa4 
grösseren  grau  dorchscheinenden  Knötchen  zo  erkennen.  Mikroskopisch  eifiekt 
sich  derselbe  Befand  wie  in  den  vorhergehenden  Flllen,  nur  zeigen  hier  ganz  be- 
sonders die  Bronchien  eine  eigenthOmlicbe  Art  der  Erkrankung.  An  vielen  Slelka 
ist  nebmiich  die  Scbleimbaot  durch  sobmucöse  Infiltration  partiell  derart  in  du 
Lnmeo  des  Bronchus  vorgewölbt,  dass  dieses  oft  vollständig  verschwindet.  In  den 
subraocös  entstandenen  Inflitrationsbeerden  finden  sich  regelmlsaig  grosse  mit 
schwarzbraunen  Massen  heladene  Zellen,  von  denen  auch  viele  in  der  Adveotitu 
liegen  und  hier  zu  circomscripten  Zeilanhaufungen  Veranlassung  gegebeo  babeo 
(Fig.  3  u.  4). 

Fassen  wir  die  Resultate  der  ersten  Versuchsreihe  kurz  zu- 
sammen, so  ergiebt  sich  in  Bezug  auf  den  Weg,  welchen  die  in 
der  Lunge  unlöslichen,  staubförmig  inhalirten  Substanzen  ein- 
schlagen, Folgendes: 

Was  die  Aufnahme  der  Staubpartikel  in  das  Lungengewebe 
selbst  betrifft,  so  stellte  ich  zur  Lösung  dieser  Frage  auch  einige 
leicht  und  rasch  zu  reproducirende  Versuche  an  Fröschen  an. 
Man  kann  bequem  eine  niSssig  weite  Pipettenspitze  von  der  Mund- 
höhle her  in  die  Trachea  des  Frosches  einfuhren  und  so  der 
Lunge  beliebig  Staub,  z.  B.  Zinnober  einblasen.   Nach  3 — 4  Tagen 
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nun  findet  man  in  dem  tüglich  mit  klarem  Wasser  frisch  ver- 
sehenen Glase,  in  dem  sich  der  Frosch  befindet,  kleine  gallertige 
Klümpchen,  welche  im  Innern  schon  makroskopisch  sichtbare 
Zinnoberkörnchen  tragen.  Mikroskopisch  zeigen  sich  diese  gelati- 
nösen Massen  bestehend  aus  enorm  gequollenen  Zellen  von  kugel- 
runder oder  durch  gegenseitige  Aneinanderlegung  bedingter  Gestalt 
mit  bläschenförmigem  grossem  Kern,  um  welchen  herum  Partikel- 
chen des  eingeblasenen  Staubes  gelagert  sind^). 

Dieselben  gequollenen  zinnober-imprSgnirten  Zellen  findet  man 
in  den  Alveolen  selbst  theils  frei  im  Lumen  derselben  liegend, 
zum  grösseroi  Theil  der  Wand  mehr  oder  weniger  abhärirend  in 
ihrer  Form  allmählich  übergehend  zu  solchen,  welche  sich  mit 
Sicherheit  als  Lungenepithelien  erkennen  lassen. 

Da  sich  auch  bei  Säugethieren  nach  Einblasung  von  unlös- 
lichen Staubarten  in  den  Alveolen  ganz  ähnliche  Formen  und 
Uebergän^e  mit  Staub  imprägnirter  Lungenepithelien  finden,  so 
glaube  ich  annehmen  zu  dUrfen,  dass  überall  auch  beim  Menschen 
ein  gewisser  Theü  des  inhalirten  in  der  Lunge  unlöslichen  Staubes 
von  den  quellenden  Alveolarepithelien  aufgenommen  wird,  dass 
diese  immer  mehr  aufquellend  eine  Art  schleimiger  Metamorphose 
eingehen  (die  entsprechenden  Zellen  bei  Fröschen,  Hunden  und 
Kaninchen  zeigen  wenigstens  bei  Essigsäurezusatz  Gerinnungs- 
erscheinungen) in  die  Bronchien  gelangen  und  so  die  von  ihnen 
umschlossenen  Staubtheilchen  aus  der  Lunge  befördern.  Diese 
Anschauung  hat  um  so  weniger  Befremdendes  als  das  Hinein- 
gelangen abgelöster  mit  Pigmentpartikelchen  imprägnirter  Lungen- 
epithelien in  die  Bronchien  bereits  mehrfach  conslatirt  ist. 

Treffen  nun  auf  die  vom  Epithel  entblösste  Stelle  der  Al- 
veolarwand  ehe  eine  junge  Epithelzelle  an  Stelle  der  abgestossenen 
getreten  ist,  von  Neuem  Reize  in  Form  neuer,  mit  dem  Inspirations- 
strom herheifliegender  Staubkömchen  oder  findet  sich  in  der  Al- 
veole (nach  einmaligem  Reiz)  mehr  Staub  vor  als  durch  das  aus- 
kleidende Epithel  aufgenommen  und  hinausbefördert  werden  kann, 

>)  Die  wShrend  der  ersten  Tage  expectorirten  Massen  eignen  sieb  nicht  zur 
Untersuchung,  weil  anfangs  grosse  Mengen  nicht  an  Zellen  gebundenen  Staubes 
berausbefordert  werden  und  ausserdem  dem  Wasser  oft  durch  die  Operation 
bedingte  Eplthelfetzen  aus  der  Kehlkopf-  und  Rachenschleimhaut  des  Frosches 
beigemengt  sind. 
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so  treten  Wanderzellen  auf,  welche  sieb  der  in  der  Alveole  befind- 
lichen Fremdkörper  nach  KrMften  bemächtigen,  zum  Tbdi  mit  ihnen 
beladen  in  loco  absterben  und  liegen  bleiben,  zum  anderen  Tbefl 
aber  mit  den  Staubtheilchen  in's  Lungengewebe  zurück  gelangen, 
im  Grossen  und  Ganzen  dem  Lymphstrom  folgend.     Von  sol^ira 
Staubarten,  deren  Theilchen  besonders  ^itz  und  scharf  sind,  ge- 
langt ausserdem  ein  Theil  in  der  von  Rindfleisch^)  beschriebe- 
nen Weise  auf  eine  mechanische  Art  in  den  Saftstrom  der  Lunge, 
häufig  sieht  maü  in '  den  ersten  Tagen  nach  Kohlenstaubinhalation, 
scharfe,  pfeilspitzenartige  Kohlentheilcfaen  zur  Hälfte  in  der  Alreolar- 
wand  stecken,  zur  anderen  Hälfte  frei  in  das  Lumen  d^  Alveole 
hineinragen.     Bei  all  diesen  Vorgängen  will  ich   durchaus   nicht 
bestreiten,  dass  auch  auf  dem  von  Buhl  beschriebenen,  directesSen 
Wege  durch  unmittelbares  Aufsaugen   in  offenen  Stomata  Staub- 
theile  in  das  Lungenlympbsystem  gelangen,  obglach  mir  die  tod 
Sicorsky  angestellten  Versuche  nicht  absolut  beweisend  zu  sein 
scheinen  für  das  Vorhandensein  offener  Lymphgefäss-Slemata  in  der 
Alveolarwand,  denn  wenn  ein  flOssiger  Fremdkörper  (Carraiiriösung), 
der  obenein  gewiss  nicht  als  indifferent  bezeichnet  werden  kann, 
an  gewissen,  zwischen  den  AWeolarepithelien  gelegenen  Punklea 
in  die  Tiefe  des  Lungengewebes  eindringt,  so  beweist  dies  noch 
nicht,  dass  hier  Lymphgefässe  offen  münden,  sondern  höchstens, 
dass  hier  der  Locus  minoris  resistentiae  fUr  das  Eindrillen  flOssiger 
Fremdkörper   ist,   welche  vielleicht  erst  unter  dem  bedeckendes 
Epithel  in  das  Lymphgefässsystem  gelangen.     Nachdem   nun  die  . 
Staubtheilchen  auf  diesen  verschiedenen  Wegen  in  das  Gewebe  der 
Alveoiarsepta  eingetreten  sind  und  zwar  zum  bd  weitem  grOssteo 
Theil  an  weisse  Blutkörperchen  gebunden,  werden  sie  von  letzteren 
mehr  oder  weniger  weit  verschleppt.     Eine  relativ  kleine  Meoge 
der  unlöslichen  Staubtheilchen  bleibt  für  immer  in  den  S^tis  der 
Alveolen  liegen  und  findet  sich  hier  schliesslich  (nach  50  Tagen) 
gebunden  an  stabile  sternförmige  Bindegewebszellen  oder  in  der 
Adventitia  der  kleinsten  Bronchien  und  Blutgefässe.    Von  denjeni- 
gen Staubarten,  welche  aus  rein  mechanischen  Gründen  zum  Ein- 
dringen  in  das  Gewebe  besonders  geeignet  erscheinen,  finden  sich 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Inhalation  auch  einige  Partikelcfaen, 

*)  Riod fleisch,  Patb.  Gewebelehre.   S.373. 
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von  dem  Protoplaama  weisser  Blutkörperchen  umhülU  im  Blute 
selbst,  wie  sie  dorlbin  gelangen  und  wohin  sie  geführt  werden, 
konnte  ich  aas  den  Yorliegenden  Versuchen  nicht  ermitteln,  wäh- 
rend das  ührigens  auch  von  Rindfleisch  beobachtete  Factum 
selbst  unzweifelhaft  festzustellen  ist 

Im  Allgemeinen  werden  also  die  Staubpartikel,  an  weisse  Blnt- 
körperchen  gebundra  resp.  in  dieselben  aufgenommen,  im  Verlauf 
der  LungenlymphgefMsse  fortgeschleppt  und  an  oder  in  deren  Wan- 
dung abgelagert.    Zu  dieser  Ablagerung  sind  einzelne  Stellen  des 
LymphgefSsssystems  besonders  prttdisponirt    An  Gorrosionspräpa* 
raten  der  Bronchien  sieht  man  nebmlich,  dass,  während  die  Theilung 
der  grösseren  Bronchien  stets  unter  spitzem  Winkel  stattfindet,  die 
kleinsten  Bronchien,  welche  direct  in  die  Infundihula  auslaufen, 
genau  rechtwinklig  Ton  den  nächstfolgenden  grösseren  abgehen,  an 
diesen  Stellen  also  hat  der  Luftstrom   und  der  parallel  mit  ihm 
▼erlaufende  Blut-  und  Lymphstrom  eine  rechtwinklige  Biegung  zu 
überwinden.    Es  werden  mithin  Partikelchen,  welche  centripetal 
von  den  Alveolen  her  im  Lymphstrom  fortgerissen  werden,   an 
diesen  Knickungsstellen  durchschnittlich  die  grösste  Reibung  er- 
fahren, und  wenn  überall  ein  gewisser  Procentsatz  an  den  Wänden 
hängen  bleibt,  so  mnss  hier  ein  entsprechendes  Plus  hinzukommen 
in  Folge  dessen  man  auf  dem  Durchschnitt  einer  solchen  Lunge 
im  Allgemeinen  gleichmSssig  disseminirt  besonders  hervortretende 
Ansammlungen   der  entsprechenden  inhalirten  Staubart  vorfindet 
Wahrscheinlich  entsprechen  diese  Heerde  der  Mehrzahl  der  von 
Merkel  und  Anderen  bei  Staubinhalationslungen  beobachteten,  auf 
der  Schnittfläche  als  feste  Knötchen  vorspringenden  Gebilde.  Weiter 
der  Lungenwurzel  zu  sind  es  die  in  den  Bifurcationen  der  Bron- 
chien und  Gefässe  gelegenen   und  schliesslich  die  am  Hiins  der 
Lunge  selbst  befindlichen  Lymphdrüsen,  welche  am  massenhaftesten 
die  ungelösten  Staubpartikel  enthalten.    Im  Uebrigen  findet  von 
den  Alveolarseptis  an  bis  zum  Hauptbronchus  hin  eine  verhältniss- 
mässig  gleicbmltesige  Vertheilung  der  in  der  Lunge  nicht  zersetzten 
Staubarten  statt.    Ausserdem  trifft  man  ab  und  zu  im  Bronchial- 
epithel  einzelne   durch   nichts   von   den   umliegenden    Epitheiien 
unterschiedenen  Zellen,  deren  Kern  von  einigen  der  eingeblasenen 
Staubkömchen  umgeben  ist    Bßßonders  deutlich  ist  dies  nach  In- 
8u81ation  von  unlöslichem  Berliner  Blau  zu  constatiren,   da  von 
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diesem  Staube  auch   noch  die  kleinsten  Partikelchen  bei  Cannin- 
tinction  der  Präparate  aufs  Schärfste  äich  di£ferenziren. 

Die  Frage,  wie  die  Staubkörnchen  resp.  wie  diese  mit  den- 
selben beladenen  Zellen  hierher  gelangt,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Die  oberen  Schichten  des  Bronchialepithels  sind  in  allen 
Fällen  durchaus  wohl  erhalten  und  yoUkommen  frei  Ton  imprlgnirten 
Zellen,  trotzdem  könnte  an  einer  entfernteren  Stelle  ein  Riss  in  dem 
Bronchialepitbel  vorhanden  gedacht  werden,  durch  den  die  Staub- 
theilchen  in  das  submueöse  Lymphg^ässnetz  verschleppt  wftren  und 
so  auf  irgend  eine  Weise  hierher  gelangten.  Andererseits  sprecheo 
vielfache  Beobachtungen  dafür,  dass  Wanderzellen  sich  zwischen 
Epithelien  einlagern  können  und  man  hätte  sich  dann  zu  denken, 
dass  derartige  mit  Farbstoff  beladene  Zellen,  die  Verbindungslyraph- 
gefässe,  welche  das  adventitielle  mit  dem  submucösra  Brondiial- 
Lymphgefässsystem  verbinden,  passirt  hätten  und  schliesslich  nach 
und  nach  in  den  Schichten  des  Bronchialepithels  vorrückend  an  ihren 
nunmehrigen  Standort  gelangt  wären.  Dass  ttberhaupt  ein  solcher 
Eintritt  möglich  ist,  beweisen  die  später  noch  zu  besprechenden  sub- 
mucösen  EutzUndungsheerde  nach  Einblasen  organisdier  Staubarteo. 

Die  Zeit  und  Art  des  schliesslichen  Eindringens  der  mit  un- 
löslichen Fremdkörpern  beladenen  Wanderzellen  in  die  Bronchial- 
driisen  Übergehe  ich,  da  meine  Befunde  mit  den  durch  v.  Ins  be- 
reits genauer  beschriebenen  Vorgängen  vollständig  übereinsUnunen. 
Eine  eigentliche   reactive   directe  Pneumonie  findet  im  •Allgemei- 
nen nach  dem  Eindringen  solcher  kleinster  unlöslicher  Fremd- 
körper nicht  statt.   Wenn  dagegen  durch  massenhaft  eingehlasenen 
Staub  die  Lumina  kleiner  Bronchien  vollkommen  verstopft  wurden, 
so   dass  der  peripher  gelegene  Staub  von  der  Luftcirculation  ab- 
gesperrt wurde,   dann  treten  in  diesem  Lungenabschnitt  VefXnde- 
rungen.auf,  welche  beginnend  mit  Hyperämie,   Oedem  und  Aus- 
füllung der  betreffenden  Alveolen  mit  desquamirten  und  Wander- 
zellen, schliesslich  enden  mit  der  Bildung  eines  festen  bindegewebigeo 
Knötchens,  dessen  stabile  Zellen,  ähnlich  den  Knötchen  bd  der 
Kiesellunge  des  Menschen,  mehr  oder  weniger  von  dem  eingehlase- 
nen Staube  enthalten  (Fig.  1  und  2).    Auf  diesem  Wege  können 
unter   Umständen    wiitliche   peribronchitische   Heerde   entstehen: 
Sowohl   beim  Menschen  als  in  ier  Kaninchen-  und  Hundelunge 
nehrolich  bemerkt  man  an  Gorrosions -Präparaten,  dass  sich  von 
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verMltnlssinSssig  grossen  Bronchien ,  die  sich  noch  zwei  bis  drei 
Mal  verästeln,  kleinste  Bronchien  rechtwinklig  abzweigen,    denen 
unmittelbar  die  Infundibula  aufsitzen.     Wird  nun  bei  der  Insuflla- 
tion  einer  dieser  letztgenannten  kleinsten  Bronchien  mit  Staub  völlig 
verschlossen,  so  zieht  sieh   der  ganze  eliminirte  Alveolencomplex 
nach  und  nach  narbig  an  den  Hauptbronchus  zusammen  und  ist 
bereits  am  54.  Tage  als  fibröses  knötchenförmiges  Anhängsel  schein- 
bar in  der  Adventitia  des  Bronchus  gelegen.    Aehnliches  scheint 
Merkel  beobachtet  zu  haben,  wenigstens  l&sst  sich  seine  Angabe 
von  einem  abgeschnürten  Bronchus  mit  krümligem  rothgefärbten  In- 
halt (bei  Siderosis)  in  dieser  Weise  deuten  (Ziemssen  Handb.  1. 544). 
In  gleicher  Weise  kann  derselbe  Prozess  in   einem  Alveolenbezirk 
verlaufen,  welcher  an  der  Spitze  irgend  einer  im  Innern  der  Lunge 
auslaufenden  Bronchialverzweigung  gelegen,   die  Wan'd  eines  be- 
deutend grösseren  Bronchus  mit  dem  Scheitel  berührt.    Auch  ein 
solcher   vernarbender  Alveolencomplex-  retrahirt  sich  dann  nach 
dem  zunächst  gelegenen  grösseren  Bindegewebslager  hin,  welches 
nicht  immer  durch  das  pertbronchitische  Bindegewebe  des  eigenen 
zugehörigen  Bronchus  gegeben  wird,  sondern  zuweilen  durch  die 
Adventitia  eines  anstossenden  grösseren  Blutgefässes  oder  Bronchus 
gebildet  werden  kann.    Derartige  Prozesse,  welche  immerhin  An- 
spruch  auf   den    Namen    einer  Pneumonia  retrahens   im  Kleinen 
haben  dürften  (Fig.  2),  können  trotzdem  wohl  'kaum  als  eigentlich 
entzttndhcbe  bezeichnet  werden,  wenigstens  sieht  man  selbst  in 
Raninchenlungen,  dass  gleichzeitig  viele  aneinander  stossende  Al- 
veolen vollständig  mit  Berliner  Blau  ausgestopft  sein  können,  ohne 
dass  n*gend  eine  Reaction  —  immer  vorausgesetzt,   dass  der  In- 
fundibularbronchus  nicht  verstopft  ist  —  eingetreten  wäre:  weder 
sind  die  Septa  verdickt  noch  ist   am  umliegenden  Gewebe  eine 
Störung  der  Norm  zu  bemerken;   die  im  Gentrum  eines  solchen 
Heerdes  prall  mit  Berliner  Blau  ausgestopften  Alveolen  zeigen  sich 
peripherisch  immer  weniger  mit  Fremdkömchen  geflillt  bis  endlich 
vollkommen  fk*eie  anschliessen.    Man  sieht,  dass  Traube  ganz  im 
Recht  war,  wenn  er  aus  seinen  Anthracosis- Fällen  schon  in  den 
60er  Jahren  den  Schluss  zog:  „Dass  eine  mechanische  Reizung  für 
sich  allein  nicht  im  Stande  sei,  die  höheren  Grade  der  Entzündung 
zu  produciren,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Staubtheilchen  in  die 
innigste  Berührung  mit  den  Gewebselementen  gerathen.** 
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Längs  der  grossen  Bronchien  und  GefHsse  VäsSi  sich  eine 
diffuse  Verdickung  der  Adventttia  bei.  oiassenhafler  Einlagerung  des 
eingeblasenen  Pigmentes  nicht  verkennen,  niemals  jedoch  sogen 
sich  tiefer  greifende  Veränderungen  oder  gar  Zerfall  des  Gewebes. 

Während  also  die  Veränderungen  in  der  Lunge,  w^che  nach 
Aufnahme  nicht  zersetzbarer  kleinster  Fremdkörper  eintreten, 
bedeutungslos  für  die  Function  des  Organs  sind  und  keine  tiefgrei* 
fenden  Texturveränderungen  herbeiführen,  verhält  sich  das  LuBgen- 
gewebe  ganz  anders,  wenn  organische  Staubarten  aufgenommen 
werden ,  welche  im  Innern  der  Lunge  einer  Zersetzung  ßlhig  oder 
gar  in  solche  bereits  übergegangen  sind.  Hier  tritt  «ne  wirkliche 
Entzündung  ein  mit  der  Tendenz  zu  destructiven  Prozessen,  wdche 
acut  zur  Vereiterung  und  Zerfall  des  Lungenparenchyms  fUhrt  oder 
in  weiterem  Verlauf  ausser  primären  LobuUUrpneumonien  circum- 
Scripte  Entzttndungsheerde  im  Lymphgefttsssystem  und  sehr  bemerk- 
bare Veränderungen  der  Bronchialwand  hervoiruft  ■ 

Vor  Allem  ist  nur  die  Aufnahme  einer  bedeutend  geringereo 
Quantität  des  zersetzbaren  organischen  Staubes  im  Gegoosatz  zu 
dem  unlöslichen  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  vereinbar.  Dabei 
scheinen  keine  erhebliche  Differenzen  in  der  Wirkung  versehieden- 
artig  zusammengesetzter  organischer  Staubarten  zu  bestehen,  wenn 
die  inhalirten  Substanzen  nur  neben  den  mechanischen  auch  <^e- 
mische  (specifische)  Reize  auszuüben  vermögen.  Die  Thiere,  denen 
ich  im  Anfang  der  zweiten  Versuchsreihe  die  gleiche  Quaalitit 
einblies,  starben  in  der  10. — 24.  Stunde  unter  hocbgradigen  An- 
schoppungserscheinungen in  der  ganzen  Lunge.  Die  SectioBspro- 
tocolle  derselben  sind  unter  den  oben  angeführten  nicht  mit  er^ 

* 

wähnt,  da  der  Befund  bei  allen  ein  durchaus  gleicbfitemiger  war 
und  noch  keine  eigentliche  Destruction  der  Lunge  stattgefundea 
hatte.  Die  Lungen  waren  durchgebends  teigig  weidi,  dunkdMth. 
hyperämisch  und  üdematös.  In  Brondiien  und  Alveolen  fand  sieb 
mit  Flüssigkeit  durchtränkt  die  eingeblasene  Masse.  Die  bron- 
chialen, mediastinalen  und  tiefen  Halslympbdrüsen  beträchtlich  ge- 
schwollen, grau  gesprenkelt  Mikroskopisch  fanden  sich  in  des 
Alveolen  bisweilen  neben  verquollenen  Epitbelien  und  Wanden 
Zellen,  blutkörperchenhaltige  Zellen.  An  den  Lympbgefässen  liess 
sich  wegen  der  hochgradigen  Ueberschweromung  aller  Gewebe  mit 
rothen  Blutkörperchen  nichts  Positives  nachweisen. 
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Später  y  als  kaum  mehr  ein  Viertel  der  zuerst  eingeblasenen 
Menge  des  Staubes  insufflirt  wurde,  überlebten  selbst  die  Kanin- 
chen grttsstentbeils  die  Operation,  deren  Wirkung  bis  zum  26.  Tage 
beobachtet  wurde. 

Die  am  rapidesten  v^laufenden  Fälle  zeigten  ein  ähnliches 
Bild,  wie  es  auch  in  der  menschlichen  Lunge  bei  multipel  auf* 
tretenden  Scbluckpueumonien  beobachtet  wird :  üeber  die  blutreiche 
Lunge  gkichmässig  disseminirt  erbsengrosse,  gelblichweisse,  zer- 
ftiessende  Heerde,  welche  mikrosko{Msch  meist  im  Gentrum  einen 
kleinen  Bronchus  erkennen  lassen,  dessen  Lumen  mit  Eiterzellen 
ausgefnilt  ist  und  dessen  Wandungen  in  allen  Theilen  mit  Wander- 
zellen durchsetzt,  die  einzelnen  Schichten  kaum  mehr  unterscheiden 
lassen ;  daran  schliessen  sich  eitergefUllte  Alveolen  mit  verquollenen 
infiltrirten  S^ten«  Die  im  Gentrum  eines  solchen  Beerdes  anschei- 
nend durch  Gompression  entleerten  l^utgefässe  sind  in  der  Peri- 
pherie desselben  strotzend  gefüllt. 

Ueberall  siebt  man  Zellen,  welche  mit  schwarzen  und  bräiu- 
lichen  Massen  beladen  sind  und  sieh  der  Mehrzahl  nach  um  das 
vereiternde  Broncbialrohr  gruppiren.  Schliesslich  entsitehen  durch 
vl^lUges  Sebmelzien  der  ganzen  infiltrirten  Partie  kleine  Cavemen, 
welche  in  einzelnen  bei  florider  Phthise  voriiommenden  Heerden 
ihre  Analoga  finden.  In  einem  Fall  war  sogar  eine  dieser  Gaver^ 
nen  in  die  Pleurahöhle  durchgebrochen  und  hatte  durch  an- 
schliessende eitrige  Pleuritis  das  Thier  getMtet 

Bei  langsamer  verlaufenden  Fällen  finden  sich  subpleural  und 
durch  die  ganze  Lunge  zerstreut  pneumonische  Heerde  von  ver- 
schiedenartiger Zusammensetzung  und  Structur. 

Die  gWtasten  derselben  umfassen  bisweilen  einen  ganzen  Lo- 
bulns  und  zeigen  in  vOllig  luftleerem  Gewebe  die  Zeichnung  der 
Alveolen  und  Infündibula  noch  deutlich,  wenigstens  in  der  Peri- 
pherie, während  ein  grösserer  oder  kleinerer  centraler  Theil  aus 
bröckliger  Detritusmasse  besteht  Dadurch  entsteht  öfters  genau 
ein  Bild  wie  es  Rindfleisch  in  seiner  path.  Gewebelehre  (IV.  Auf- 
läge,  S.  350)  abgebildet  -  hat  Die  Zone  der  peripher  gelegenen 
Alveolen  ist  angefüllt  mit  Zellen  verschiedener  GH$sse,  meist  epi- 
thelialen Gharakters.  Wo  sich  in  derartigen  Heerden  Zellen  finden, 
welche  mit  bräunlichen  und  schwärzlichen  Körnchen  beladen  er- 
scheinen, da  liegen  dieselben  grösstentbeils  in  der  peripheren  Zone. 
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Eine  zweite  Art  von  knötchenförmigen  Gebilden  in  der  Lungf 
entsteht  dadurch,  dass  in  der  Adventida  von  Bronchien  und  Ge- 
fassen  circuniscripte  Anhäufungen  kleiner  Rundzellen  sieh  Torfinden. 
welche  der  Wandung  als  ovale  längsgerichtete  Erhabenheiten  auf- 
sitzen. Dieselben  verlieren  sich  ganz  allmählich  in  der  Adventitia« 
sind  nach  innen  durch  die  Muscularis  der  Bronchien  und  Gefässe 
resp.  durch  die  Knorpelschicht  der  ersteren  begrenzt  und  g^en 
oft  als  zellige  Infiltration  in  das  interlobulSre  oder  infundibalSre 
Bindegewebe  der  nach  aussen  anliegenden  Alveolen  Qber^).  In 
gleicher  Weise  zusammengesetzte  Knötchen  finden  sich  auch  mittea 
im  lufthaltigen  Lungenparenchym,  insbesondere  an  den  Stellen  des 
interinfundibulären  Bindegewebes,  an  welchen  durch  Aneinandertretea 
mehrerer  Alveolarsepta  Knotenpunkte  entstehen,  von  denen  nadi 
mehreren  Richtungen  hin  die  leistenartigen  je  zwei  Alveolen  tren- 
nenden Vorsprünge  ausstrahlen.  Es  sind  dies  dieselben  Stellen, 
an  welchen  nach  Sikorsky  von  mehreren  Seiten  her  die  kleinsten 
Lymphgefässe  der  Alveolarsepta  zusammenfliessen.  An  den  Ele 
menten  solcher  Knötchen  ist  von  dem  eingeblasenen  Staube  nichts 
wahrzunehmen,  wobei  jedoch  wohl  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
eine  sichere  mikroskopische  Verfolgung  aller  Partikelchen  dieser 
Staubarten  nicht  möglich  ist  Ferner  zeigen  sich  in  mittleren  und 
kleinsten  Bronchien  besonders  bemerkenswerthe  Veränderungen. 
An  Querschnitten  derselben  sieht  man  nehmlich  stellenweise  die 
sonst  gleichmässig  gefältelte  Schleimhaut  durch  circumsoripte  sub- 
mucöse  Infiltration  emporgehoben  und  weit  in  das  Lumen  des 
Bronchus  vorragen,  wodurch  letzteres  in    entsprechendem  Grade 

')  Man  konnte  fielleicbt  diese  advenlitiellen  Heerde  ffir  nomialee  tjmphadeaoidcs 
Gewebe  halten,  wie  dies  Fried lander  (im  68.  Band,  3.  Heft,  dies.  Ardi.) 
beschrieben  hat.  Ich.moss  indessen  hervorheben,  dass  sich  diese  lüiötckefl 
in  sehr  vielen  normalen  Kaninchenlongen,  die  gerade  hieranfhin  geoan  onter- 
sacht  wurden,  in  der  oben  beschriebenen  Weise  nicht  vorfanden  and  möchte 
in  Folge  dessen  wenigstens  ihre  Constanz  bezweifeln.  Ueberdies  bemerke  ich, 
dass  bei  all  diesen  Thieren,  besonders  bei  Schafen  ^  KnötcheneraptiooeB  ia 
der  Lange  enorm  hAofig  gefunden  werden,  die  gewiss  nieht  als  nomait 
Bildungen  aofzofassen  sind  und  deren  Eotstebnng  wohl  eine  ahallcbe  Er- 
klflrnng  zolasst.  Andererseits  moss  ich  hervorheben,  dass  in  dieeen  advea- 
titiellea  Knötchen  die  inhalirten  Substanzen  sehr  gewöhnlich  anzutreffen  sind, 
woraus  gewiss  zu  folgern  ist,  dass  gerade  hier  eine  EDtzöndungserr«gos$ 
durch  diese  Substanzen  möglich  ist. 
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verengt  wird.    Längs*   und  FlSchenschnitte  dieser  Stellen  zeigen 
(Fig.  3  und  4),  dass  es  sich  um  beetartige,  mehr  lange  als  breite, 
bald  flache,  bald  pilzartige  Erhebungen  der  Torei'st  unveränderten 
Schleimhaut  handelt.     Im  Beginn  dieser  Veränderung    wird   eine 
der  längsgerichteten  Schleimhautfalten  auf  eine  kürzere  oder  län- 
gere Strecke  durch  submucöses  Infiltrat  erhoben,  so  dass  sie  über 
das  Niveau  der  übrigen  Schleimhautfalten  vorquillt.     Es  wird  da- 
durch das  Lumen  des  Bronchus  mehr  und  mehr  beengt,  und  er- 
scheint aof  Querschnitten  nur  noch  als  sichelförmiger  Hohlraum. 
Endlich  schwindet  auch  dieser  und  der  Bronchus  ist  vollständig 
geschlossen.     In   dieser  Zeit  verschwindet   auch  das  Epithel,  wel- 
ches sich  bisher  noch  wohl  erhalten  hatte.     Am  25.  bis  26.  Tage 
finden  sich  neben   allen  diesen  Stadien  verschlossene  Bronchien, 
welche  als  solche  nur  noch  an   den  äusseren  erheblich  ausein- 
andergetriebenen Schichten  ihrer  Wandung  zu  erkennen  sind.    Das 
submucöse    Infiltrationsgewebe    besteht   zum    grössten    Theil   aus 
allen  den  in  der  Submucosa  der  Bronchien   vorkommenden  Ele- 
menten:  Bindegewebszellen   mit  2,  3  und  mehreren  Ausläufern^ 
neben   denselben  finden  sich  kleine,    grosskemige  Rundzellen  an 
Menge  in  verschiedenem  Verhältniss  zu  den  übrigen  Zellen  vorhanden. 
Endlich  sieht  man,  meist  mitten  in  einem  solchen  Heerde  grössere, 
gewöhnlich  ovale  Zellen,   welche  mit  schwarzen  und  bräunlichen 
Massen  beladen  sind.    Zwischen  all  diesen  Zellen  ist  eine  gallertige 
Intercelluiarsubstanz  gelagert,  welche  nach  Verschluss  des  Bronchus 
an  Menge  immer  mehr  und  mehr  abnimmt    Dadurch  rücken  die 
immer  massenhafter  auftretenden  Zellen  näher  und  näher  zusam- 
men und  liegen  schliesslich  in  den  zuletzt  erwähnten  aus  oblite- 
rirten  Bronchien  bestehenden  Knötchen  dicht  gedrängt  neben  ein- 
ander; mitten  zwischen  denselben  gewahrt  man  noch  häufig  mit 
braunen  Massen  imprägnirte  Zellen. 

Dieselben  Wege,  welche  oben  für  die, zwischen  dem  Bronchial- 
epithel eingelagerten,  mit  unlöslichen  Farbstoffpartikelcben  beladenen 
Zellen  in  Frage  kamen,  müssen  auch  hier  wiederum  postulirt  wer- 
den: Entweder  Verschleppung  auf  dem  Lympbgefässweg  oder  di- 
rectes  Eindringen  vom  Bronchialrohr  her.  Da  nun  auch  hier  das 
BroDchialepithel  stets  in  all  seinen  Schichten  unverletzt  angetroffen 
wurde,  so  scheint  die  erstere  Annahme:  dass  nehmlich  diese  Zellen 
die  lymphatischen  VerhindungsbrUcken  zwischen  adventitiellem  und 

ArahlT  f.  pntbol.  Anat.  Bd.  LXZm.  Hft.  4.  36 
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submucösem  LymphgefSsssystem  passirt  haben  und  nun  unter  den 
Epitbel  jene  EntzQndungaheerde  bedingten,  um  so  näher  zu  Hegen 
als  überall  in  der  Adventitia  der  betreffenden  Bronchien  die  gleh 
eben ,  mit  schwarzbraunen  Körnchen  beladenen  Zellen  anzuireffen 
sind,  welche  auch  hier,  also  im  adventitiellen  LymphgefSsssysten 
stellenweise  zu  circumscripten  ZellanbSufungen  Veranlassung  gaben 
Bei  der  allmählichen  Verengerung  und  dem  endlichen  definidvei 
Verschluss  der  Bronchien  geht  das  Epithel  derselben  rein  |Mssh 
verloren,  indem  es  sich  an  der  in  der  Submucosa  ablaufenden  Eat- 
zttndung  in  keiner  Weise  betheiligt.  Ob  dieses  Verschwinden  dorcfc 
einfache  Druckatrophie  oder  auf  andere  Weise  zu  erklären  sei,  habt 
ich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  können;  jedenfalls  ist  an 
26.  Tage  in  solchen  am  stärksten  veränderten  Bronchien  vom  Epi- 
thel nichts  mehr  zu  sehen.  Vorher  aber  tritt  ein  Zustand  ein,  den 
ich  mit  einigen  Worten  erwähnen  muss.  Wie  bereits  angedeutet 
geschieht  die  Vorwölbung  des  Bronchialepithels  bisweilen  in  PiU- 
form,  so  dass  in  einem  gewissen  Stadium  die  Ränder  der  fungos- 
artig  vorgewölbten  Partie  die  niederen  seitlich  gelegenen  Schldm- 
hautfalten  überhängen  und  bei  fortwährendem  Vorschreiten  des 
Prozesses  ein  Moment  entsteht,  in  welchem  die  Kopffläcben  ebesiak 
einander  gegenüberliegender  EpitbelsseUen  sich  berühren  und  an- 
dererseits die  Thäler  zwischen  den  Schleimhantfalten  mit  einem  Eph 
theldeckel  abgeschlossen  sind.  Weiterschreitend  bringt  der  Enuan- 
dungsprozess,  welcher  die  betreffende  Schleimhautpartie  immer 
voluminöser  anschwellen  läset,  nicht  nur  eine  Abschlieasung  ge- 
wisser sonst  frei  in  das  Lumen  des  Bronchus  schauender  Bpitbd- 
segmente  mit  sich,  sondern  schliesslich  sogar  eine  völlige  Abschnfl- 
rung  derselben,  welche  nun  an  Querschnitten  dieser  Bronchien  ak 
peripher  gelegene  mit  Epithel  ausgekleidete  Hohlräume  und  Zapfes 
erscheinen. 

Ich  glaubte  anfan£;s  bei  derartig  abgeschnürten  Epithelroasseo 
Fried länder's  atypische  Epithelwucherungen  vor  mir  zu  haben, 
wie  sie  derselbe  bei  phthisischen  Lungen  vom  Bronchiaiepitbel  aus- 
gebend beschreibt,  überzeugte  mich  aber  bald,  dass  diese  Isolirung 
und  Verzerrung  solcher  Epitbel  messen  in  der  oben  beschriebeneo 
Weise  zu  Stande  gekommen  war. 

Es  wäre  nun  zu  untersuchen,  welchen  Einfluss  ein  solcher 
chronisch  erfolgender  Verschluss  des  Bronchus  auf  das  von  ihn 
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versorgte  peripher  gelegene  Lungeiiparencbyai  ausübt  und  in  wel- 
cher Weise  der  hier  abspielende  Prozess  von  den  entspreebenden 
Veränderungen  nach  acutem  Verschluss   des  Bronchus  durch  in- 
differente Massen  verschieden  ist.   In  der  bei  weitem  grössten  Mehr^ 
zahl  der  FUlle  findet  sich  im  peripheren  Lungenparenchym  bereits 
ein    primftrer  Entzttndungsheerd   und  der  Verschluss  des  Bronchus 
erfolgte  erst  seeundär  durch  Fremdkörper,  welche  gerade  von  den 
Alveolen  her  in  die  Submucosa  des  Bronchus  verschleppt  wurden. 
Von  diesen  meist  subpleural  gelegenen  Heerden  wurde  bereits  ge- 
sprochen.  Indessen  wäre  auch  der  Fall  denkbar  und  trifft  bei  der 
VerSstelungsweise  der  menschlichen  Bronchien  gewiss  öfter  ein,  dass 
die  submucOse  Entzündung   an    einer  Bifurcationsstelle   stattfindet 
oder  wenigstens  so  sehr  in  der  Nähe  derselben,   dass  der  Prozess 
einen  Bronchus  mit  tangirt,  dessen   terminale  Tbeile  von  der  in- 
halirten  Masse  nicht  getroffen   wurden.     In  dieser  Weise  erkläre 
ich  mir  die  Entstehung  gewisser  Heerde,  welche  den  Zustand  einer 
reinen  Desquamativ-Pneumonie  zeigen,  ohne  dass  in   ihnen  Zellen 
angetroffen  werden,  die  mit  eingeblasenen  Massen  imprägnirt  sind. 
Während  nun  in  den  entsprechenden  Fällen  bei  acutem  Ver- 
schluss des  zuführenden  Bronchus  schliesslich  der  ausser  Function 
gesetzte  Lungenabschnitt  abgekapselt  und  narbig  zusammengezogen 
wird,  scheint  die  durch  allmählichen  Verschluss  des  Bronchus  aus^' 
gelöste  Beaction  nicht  energisch  genug  zu  sein  um  zu  einem  glei- 
chen Resultat  zu  führen,  denn   während  im  ersteren  Fall  bereits 
nach  3  Wochen  deutlich  ausgesprochene  Abkapselung  mit  der  Ten- 
denz zur    Vernarbung  ersichtlich  ist,   verharrt  nach  allmählichem 
Verschluss  um  diese  Zeit  der  Prozess  in  einem  dort  längst  abge- 
laufenen Stadium. 

Aus  diesen  beiden  Versuchsreihen  geht  also,  um  in  Kurzem 
das  Ganze  zu  recapituliren,  hervor:  dass  anorganische,  rein  mecha- 
nisch wirkende  Staobarten,  selbst  in  grossen  Quantitäten  eiogeblasen, 
keine^  tiefer  greifende  Zerstörungen  in  der  Lunge  herbeizuführen 
vermögen,  dass  dagegen  die  Insufflation  organischer,  in  der  Lunge 
zersetzbarer  Staubarten  jedes  Mal  zu  Prozessen  fObrt,  welche  mit 
manchen,  beim  Menschen  vorkommenden  Formen  der  Luegen- 
schwindsucht  anatomisch  die  grösste  Aehalicbkeit  haben.  — 

Nach  Feststellung  dieser  Thatsachen  mussten  mir  die  von 
liippl,   Tapeiner   und    Schwenninger    yeröffentlichten  Unter- 

36» 
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suchimgeD  über  chronische  Inhalation  tuberculOsen  Sputums  otr 
ihre  Resultate  von  ganz  besonderem  Interesse  sein.  Ich  hatte  be- 
reits vor  längerer  Zeit  einem  Hunde  in  die  Trachea  Sputum  eiii& 
Cronpös- Pneumonischen  eingeblasen,  war  aber  durch  das  wabr- 
scheinlich  an  technischen  Fehlern  liegende  negative  Resultat  ganz  vor 
dieser  Methode  abgekommen,  um  so  mehr  als  nach  Einblaseo  ver- 
schiedenartigerallerdings  trockener  organischer  Substauzen  durch- 
aus gleiche  Veränderungen  in  der  Lunge  auftraten.  Bei  der  Be- 
schreibung der  sofort  angestellten  Gontrolversuche  kann  ich  mid 
deshalb  kurz  fassen  weil  die  Ergebnisse  im  Grossen  und  Ganzen  die- 
selben waren,  welche  nach  einmaliger  Einblasung  zersetzbaren  Stauben 
auftreten,  nur  modificirt  durch  die  feinere  und  gleichmSssigere  Ver- 
theilung,  welche  durch  die  vollkommenere  Technik  erreicht  wird. 

Das  zur  Inhalation  benutzte  Sputum,  welches  bald  mehr,  baL 
weniger  dünnflüssigen  Schleim  enthielt,  wurde  soweit  mit  Wasser 
verdünnt,  dass  die  filtrirte  Flüssigkeit  eine  milchig  trübe  Farbe  mc 
etwa  ölflüssige  Gonsistenz  erhielt.    Mikroskopisch  enthielt  diese  Flüs- 
sigkeit ausser  den   bekannten  Bestandtheilen  jedesmal  in  lebhafter 
Bewegung  begriffene  Kugelbakterien,   dieselben   fanden  sich  selbst- 
verständlich in  noch  grösserer  Menge  in  einer  aus  zerriebenem  Rase 
hergestellten  Inhalationsmasse,  während  sie  in  solcher  die  aus  zer- 
riebenem  Kalbshirn   bestand   nicht  aufgefunden   wurden.     Auf  di^ 
grösstmüglichste  Isolirung  der  Hunde  und  Apparate  und  gründliche 
Desinfection  der  letzteren  wurde  besondere  Sorgfalt  verwendet.    Die 
Methode  der  Inhalation  war  folgende:  Eine  der  Grösse  des  betr^eo- 
den  Hundes  reichlich  entsprechende  Holzkiste  wurde  mittelst  quer 
durchgestossener  Eisenstäbe  in  eine  kleinere,   vordere  und  in  eine 
grössere,  hintere  Kammer  getheilt').    Durch  die  vordere  Wand  des 
Kastens  wurde  sodann  ein  gläsernes  Speculum  mit  dem  engen  Ende 
in  die  vordere  Kammer  geschoben  und  der  Hund  in   die  grössere 
hintere  Kammer  des  Kastens  gesetzt,  wobei  der  Kopf  durch  eine  am 
Halsband  befestigte  Kette  nach  vorn  gerichtet  erhalten  wurde.  Ueberall 
waren  durch  die  Wände  der  hinteren  Kammer  grosse  Luftlöcher  ge- 
bohrt und  ebenso  ventilirende  Oeffnungen  an  der  vorderen  Wand 
des  Kastens  neben  und  über  dem  Speculum  angebracht.   In  einiger 
Entfernung  von  der  trichterförmigen  Oeffnung  des  Speculum  wurde 

*)  Vergl.  Coro i Dg,  lieber  iDhalations-Poeomonien.  Tab,  II.   loflag.'DiisertBttM. 
BergmaDD.    Wiesbadeo  1878. 


545 

dann  ein  in  vergrOssertein  Maassstabe  angefertigter  SigFscher  Inba- 
lationsapparat  aufgestellt,  durch  den  die  zu  inhalirende  Masse  zer- 
stäubt wurde.  Die  Temperatur  wurde  nach  einem  in  der  vorderen 
Kammer  hängenden  Thermometer  geregelt. 

Um  nun  zunächst  zu  controliren,  ob  überhaupt  auf  diese 
Weise  die  Atmosphäre  im  ganzen  Kasten  mit  der  entsprechenden 
Masse  geschwängert  war,  Hess  ich  als  besonders  schweren  ROrper 
Zinnober  zerstäuben  und  überzeugte  mich  durch  mikroskopische 
Untersuchungen  des  aus  der  hinteren  Oeffnung  des  Kastens  strö- 
menden Dampfes,  dass  die  an  einer  kalten  Glastafel  niederge- 
schlagenen Tröpfchen  desselben  wirklich  Zinnoberkörnchen  in  reich- 
licher Menge  enthielten.  In  gleicher  Weise  wurden  später  die 
übrigen  zur  Inhalation  verwendeten  Substanzen  untersucht.  So-- 
dann  wurde  einem  Hunde  in  diesem  Kasten  drei  Mal  je  eine 
Stunde  lang  solcher  Zinnoberstaub  inhalirt  und  durch  die  sofort 
nach  der  3.  Inhalation  vorgenommene  Section  bestätigt,  dass  die 
Zinnoberkörnchen  auf  diese  Weise  wirklich  bis  in  die  Alveolen 
gelangen.  Nunmehr  begannen  die  Controlversucbe  mit  verschie- 
denen organischen  Substanzen,  deren  Resultat  ich  in  Kurzem  die 
Sectionsbefunde  vorausschicke. 

1.  Ein  Hond  i&balirte  8  Wochen  lang  tflglicb  Spatom  mehrerar  tobercaldser 
PhUiisiker,  weiche  ■flmmtlicb  im  Verlauf  des  November  und  December  starben  und 
deren  Section  die  klinische  Diagnose  bestätigte. 

Der  Hond  magerte  fon  der  yierten  Woche  an  ersichtlich  ab,  die  Temperatur, 
darcbscbnittllch  38,3",  zeigt  keine  erhebliche  Schwankungen.  Von  der  sechsten 
Woche  an  wird  der  Hund  apathisch,  strflabt  sich  anfs  Aeusserste  vor  dem  Kasten, 
hostet  besonders  wahrend  des  Inhaiirens  und  seigt  enorme  Fressgier. 

Am  18.  December  wird  der  Hund  in  der  Weise  getodtet,  dass  ihm  während 
des  Verblutens  aus  den  Carotiden  die  Trachea  zugeschnfirt  wird.  Die  blassrothe 
Looge  zeigt  snbpleural  zahlreiche  miliare,  theils  durchscheinend  graue,  theils  opakere 
Kootchsn,  dieselben  lassen  sich  auch  auf  dem  Durchschnitt  in  grosser  Menge  wahr- 
nehmen, die  grössten  derselben  sind  stecknadelknopfgross,  die  kleinsten  kaum  mit 
blossem  Auge  zu  erkennen.  Alle  liegen  in  lufthaltigem  Lungengewebe.  Die  grössten 
der  am  LongenhUus  gelegenen  Lymphdröseir  sind  nicht  ganz  bohnengross,  grau 
dorcbscheioend,  auf  dem  Durchschnitt  streifig  pigmentirt.  Die  öbrigen  Organe  des 
Hundes  ohne  Verlnderung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungenknotchen 
an  frischen  Zerzopfuogsprflparaten  zeigt,  dass  dieselben  aus  kleinen  Rund-  und 
kurzen  Spindelzellen  bestehen.  Beigemischt  finden  sich  Lungenepithelien,  Fasern 
und  Zellen,  welche  mit  schwarzen  PIgmentkömchen  beladen  erscheinen.  An  Schnitten 
gehärteter  Präparate  erkennt  man,  dass  die  meist  kugelrunden  oder  ovalen  scharf 
abgegrenzten  Knötchen   zum  Theil   mitten   in  lufthaltiges  Lungenparenchym  einge- 
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bettet  sind,  xam  andero  Tbell  in  niobtter  Dngebuog  der  Brooebieo  ood  Gclia» 
liegen  ood  sieb  daon  oft  ipindelformig  allmSbllcb  in  deren  AdTentitU  tefliacL 
Zoiammengesetzt  sind  diese  Heerde  ans  kleinen  Zellen,  welche  dicht  gedringt  as 
einander  liegend  ihre  Form  dem  gegebenen  Baam  anpassen.  Die  im  Ccntraa 
solcher  Heerde  gelegenen  Zellen  nahmen  die  Hämatoxylinfarbang  weniger  ioteB&« 
an  als  die  peripherischen  und  haben  in  manchen  der  Knoten  aowobl  Z«n-  äi 
Rerncontouren  vollkommen  terloren.  Die  den  Bronchien  und  GefSsscn  aagelsgerta 
Knotehen  sind  in  gleicher  Weise  zusammengesetzt,  zeigen  aber  keine  AodeatiififH 
centraler  regressiver  Metamorphosen  und  setzen  sich  mit  ISngagerichteteo  Zä#R 
kleiner  Zellen  zwischen  die  Lamellen  der  Adventitia  fort.  Ausser  diesen  fioda 
sich  im  Lungenparenchym  auch  miliare  Heerde,  welche  den  Charakter  einer  frisckK 
katarrhalischen  Pnenmonie  mit  Desquamation  des  Epithels  tragen.  —  Eodlicfa  besteht 
eine  Anzahl  der  Im  Lungengewebe  bemerkbaren  Knötchen  aus  Querschnitten  Uc»er 
Bronchien,  deren  Lumen  durch  zellige  Masse  vollstlodig  verschlossen  ist  nnd  dtns. 
Wandung  bis  zu  den  aussersten  Sehichten  von  kleinen  Rondzellen  hochgradig  ic- 
filtrirt  erscheint.  Vom  Epithel  ist  nichts  mehr  zu  erkennen  und  die  Stractor  d« 
Wandung  ist  oft  durch  Infiltration  derart  verzerrt;  dass  man  nur  an  Debergangs- 
Stadien  ein  solches  Knötchen  als  Querschnitt  eines  kleinen  Bronchus  mit  Sicher- 
heit diagnosticiren  kann.  Dazu  kommt,  dass  zuweilen  die  solchen  Knötchen  ac- 
liegenden  Alveolen  mit  katarrhalischem  Secret  erfüllt  sind. 

IL  Einem  gelben  Dachshund  wurde  8  Wochen  lang  taglich  eine  Stande 
Sputum  mehrerer  Personen  Inhalirt,  bei  denen  auf  der  hiesigen  medicinischen  KBaik 
die  Diagnose  auf  Lungentuberculose  ausgeschlossen  worden  war.  Die  betreflefideo 
Patienten  (Pfrfindner  des  Julius- Hospitals)  befinden  sich  noch  jetzt,  nach  über 
8  Monaten,  in  etwa  gleichem  Zustand  wie  zu  der  Zeit,  als  ihr  Auswarf  znr  lo- 
balation  benutzt  wurde,  ein  Beweia  für  die  Richtigkeit  der  klinisehen  Diagooac. 

Die  am  13.  December  1877  vorgenommene  Section  des  Randes,  welcher  wk 
No.  1  getödtet  wurde,  ergab,  dass  die  Lunge  genau  in  derselben  Weise  ver- 
ändert war  wie  im  ersten  Fall.  Auch  mikroskopisch  zeigten  sich  darchaos 
gleiche  Verhältnisse,  nur  waren  einfache,  miliare,  katarrbaüscbe  Pneamonieo  is 
noch  grösserer  Meuge  vorhanden,  ein  Befund,  welcher  daraus  erklärt  werden  nie», 
dass  der  Hund  während  der  letzten  5  Tage  je  zwei  Stunden  lang  inhaliren  nussti. 
Die  übrigen  Organe  waren  auch  in  diesem  Falle  ganz  normal 

III.  Einem  kleinen  Rattenfänger  wurde  8  Wochen  lang  taglich  eine  Stunde 
zerriebener  Käse  (sog.  Limburger)  inhalirt,  in  Wasser  derart  suspendlrt,  dass  dif 
filtrirte  Flüssigkeit  milchig  getrübt  erschien.  In  den  ersten  drei  Wochen  musKte 
das  Inhaliren  jeden  3.  bis  4.  Tag  einmal  ausgesetzt  werden,  da  der  Hand  jedestaal 
nach  einigen  Inhalationen  hohes  Fieber  (40,2^)  bekam,  nichts  firasa  und  übcrhaopt 
den  Eindruck  schwerer  Erkrankung  machte.  Später  traten  diese  Erscheinaagn 
nicht  mehr  auf,  die  Temperatur  stieg  auch  nicht  mehr  über  38^,  so  dass  vbv 
26.  Tage  an  volle  8  Wochen  mit  dem  Inhaliren  regelmässig  fortgefshreo  werda 
konnte.  Nach  dieser  Zeit  wurde  auch  dieser  Hund  durch  Verbluten  und  gietck- 
zeitiges  Stranguliren  getödtet  und  die  Section  sofort  vorgenommen. 

Snbpleural  zeigte  die    blassrothe   Luoge.    über  Stecknadel knopfgrosse  gelbhd 
opake  Heerde  über  die  ganze  Luoge,  in  Abständen  von  etwa  t  Cm.  vertheilt,  it- 
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neben  flodeo  sich  fidfacbe  kldnere  fon  grau  darcbtcbeiDeodea  Aosehea.  Der 
DarcbscboUt  ergiebt  diwelbeo  VerbftltniMe.  BroncbmIdrfiMn  gescbwoHeo,  graa 
darcbscbeinend,  straiflg  pigmentirt.     Die  fibrigen  Organe  intact. 

Mikroskopiscb  finden  sich  die  bei  dem  ersten  Fall  genauer  beschriebenen  Ver- 
bältnisse; nur  erscheinen  hier  die  mitten  zwischen  lufthaltigen  Alveolen  gelegenen 
circumscripten  Heerde  grosser  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Fallen  und  die  in 
der  Adventitia  von  Bronchien  und  Geflissen  gelegenen  kommen  weit  seltener  vor. 
la  angegebener  Welse  verschlossene  Bronchien  finden  sich  auch  hier. 

IV.  Ein  grosser  schwarzer  Hund  inhalirte  8  Wochen  lang  täglich  eine  Stunde 
zerriebenes,  ganz  frisches,  meist  noch  lebenswarmes  Kalbs-,  Schweins-  oder  Hammel- 
hirn und  wurde  nsch  dieser  Zeit  wie  die  übrigen  Hunde  getodtet  Sobpleoral  er- 
kennt man  vereloielt  über  die  ganze  Lunge  zerstreut  im  Ganzen  etwa  30  bis 
40  gelbliche  bis  Bnsengrosse  Knötchen,  daneben  zahlreiche  kleinere  grau  durch- 
scheinende. Noch  weniger  als  subpleoral  zeigen  sich  solche  Heerde  auf  dem 
Dorehschnitt.  Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  der  Lange  sind  nicht  ersiehtiicb  ver- 
ändert Die  fibrigen  Organe  normal.  Mikroskopisch  findet  man  neben  kleinsten 
iofundibullren  oder  alveolären  katarrhalischen  Pneumonien  die  grosseren  gelben 
Heerde  zusammengesetzt  aus  einem  meist  mehr  oder  weniger  zerfallenen  Centmm, 
welches  sich  oft  als  Deberrest  eines  kleinen  quer  oder  längs  getroffenen  Bronchus 
answeist;  um  diesen  Kern  lagern  sich  dicht  gedrangt  kleine  Randzeilen,  zwischen 
denen  in  der  üassersten  Zone  die  elastischen  Fasercontoaren  der  Alveolen  deatiioh 
erkennbar  sind.  Auch  adventitielle  Zellanbänfonseo  und  verschlossene  kleine  Bron- 
chien mit  Infiltrirter  Wandung  kommen  hier  stellenweise  vor. 

Was  nun  die  Ergebnisse  dieser  letzten  Versuchsreihe  anbelangt, 
so  kam  es  mir  zunSebst  darauf  an  nachzuweisen,  ob  wirklieb  nur 
im  Sputum  Toberculöser  das  Virus  vorbanden  sei,  welches  in  der 
Lunge  die  Eruption  miliarer  Knötchen  hervorzurufen  im  Stande 
wäre.  Hieran  zu  zweifeln  war  ich  berechtigt  durch  die  Resultate 
einmaliger  Insufflationen ,  denn  nach  Einblasung  verschiedenartiger 
Substanzen  waren  Knötchen  in  der  Lunge  aufgetreten,  welche,  Ktio- 
logiscb  und  histologisch  von  verschiedener  Bedeutung,  makrosko* 
pisch  sMmmtlich  den  Eindruck  miliarer  Tuberkeln  machen.  Be- 
trachtet man  nebmlich  diese  hier  in  Frage  kommenden  Tubercula 
genauer,  so  zeigt  sieh,  dass  in  allen  Fttllen  die  erzeugten  Knötchen 
sich  in  drei  Grippen  eintheilen  lassen: 

'  1)  solche,  welche  nichts  anderes  sind  als  frische  miliare  ka- 
tarrhalische Pneumonien.  Diese  können  so  klein  sein,  dass  nicht 
einmal  ein  ganzes  Inftindibulum ,  sondern  nur  ein  Theil  desselben 
zellig  infiltrirt  erscheint.  Hier  lassen  sich  noch  sSmmtliche  Ca- 
pillarschlingeii  mit  Leichtigkeit  injiciren  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass 
derartige  Heerde  unter  entsprechenden  Verhaltnissen  vollständig  ver- 
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schwinden,  heilen  können  ohne  die  Function  der  Lunge  im  Ge- 
ringsten dauernd  zu  beeinträchtigen.  Unter  dieselbe  Gruppe  gehörec 
noch  Knötchen,  welche  allerseits  von  lufthaltigen  Alveolen  um^ebea 
mitten  im  eigentlichen  Lungenparenchym  meist  subpleural  oder  i£ 
der  Nähe  der  Lungenoberfläche  ihren  Sitz  haben.  An  diesen  Knöt- 
chen ist  das  Gentrum  oft  in  regressiver  Metamorphose,  —  in  fetti- 
gem Zerfall  begriffen,  das  Ganze  aber  macht  an  Injectionspräparatefl 
den  Eindruck,  als  ob  mitten  unter  normal  weiten  Alveolengruppea 
plötzlich  ein  emphysematöses  Infuodibulum  sich  fände,  welches 
prall  mit  Zellmasse  vollgepfropft  ist.  Die  Gapiliargefässe  sind  nur 
theilweise,  oft  nur  zu  sehr  geringem  Theil  zu  injiciren,  die  an- 
stossenden  Alveolarsepta  sind  zelireich  und  bei  den  grösseren  der- 
artigen Heerden  findet,  sich  bisweilen  im  nächsten  Umkreis  Desqua- 
mation der  Alveolarepithelien  bis  zur  vollständigen  AnfQUung  der 
Alveolen. 

Alle  diese  Knötchen  sind  ofifenbar  primäre  EntzUndungsheerde, 
hervorgerufen   durch   directen   Beiz  der  Alveolarwand    mittels   mit 
dem  Luftstrom  eindringender  Substanzen,  Fremdkörper-Pneumonieo 
im  subtilsten  Sinne  des  Wortes.   Ob  alle  in  solcher  Weise  gereizte 
Alveolen  und  Alveolengruppen   zu  intensiveren  Formen  der  super- 
ficiellen  Entzündung  gelangen  oder  ob  viele  derselben  nach  einem 
leichten  Katarrh  zur  Norm  zurückkehren,  ob  vielleicht  der  Entzüo- 
dungsgrad  von  der  Quantität  des  Reizes  in  diesen  Fällen  abhängig 
ist,  darüber  wage  ich  keine  bestimmte  Behauptung  auszusprecbeo. 
Zu  berücksichtigen  wäre  jedoch  der  Umstand,  dass  eine  Alveoleo- 
gruppe,    welche   einmal  den   mit  dem  Luftstrom  fiiessenden  Reiz- 
stoffen für  das  Eindringen  günstige  Verhältnisse  entgegenstellte  — 
sei  es  durch  anatomische  Lage  oder  sonstige  Eigenthümlichkeit  — 
dieselben  begünstigenden  Verhältnisse  unter  sonst  gleichen  Bedin- 
gungen, dem  Inhalationsstrom  auch  bei  späteren  gleichen  Gelegen- 
heiten darbieten   wird,    dass   also    grade  dieselbe  Alveofengnippe, 
welche  einmal   gereizt  wurde,    wahrscheinlicberweise  öfter  gereizt 
werden  wird,   so  zu  sagen  prädisponirt  ist.     Dies  ist  um  so  eher 
denkbar,  als  die  hier  in  Betracht  kommenden  Substanzen  jedenfalb 
körperliche  und  nicht  gleichmässig  im  Luftstrom  vertheilte  sind. 

Die  zweite  Gruppe  der  in  allen  vorliegenden  Fällen  anzutreffen- 
den Knötchen  ist  secundärer  Natur,  entstanden  durch  Reizung  be- 
stimmter   meist     im    adventitiellen    Lyinphgefässsystcm    gelegener 
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Punkte.  Dass  diese  Punkte  gereizt  seien  durch  EntzUndangserreger, 
welche  von  den  Alveolen  her  eingeschleppt  wurden,  ist  ausser 
Zweifel,  da  an  diesen  Stellen  bereits  primäre  EntzUndungsheerde 
bestehen  und  die  Untersuchungen  tiber  die  Wirkungen  der  Insuf- 
flation  unorganischer  Staubarten  zeigen,  dass  derselbe  Weg  von 
körperlichen  Substanzen  öfter  eingeschlagen  wird.  Sehr  selten 
findet  es  sich,  dass  interstitiell  zwischen  mehreren  zusammen- 
stossenden  Alveolarseptis  in  den  zwischen  zwei  Infundibulis  gelege- 
nen Bindegewebe  die  circumscripte  ZeilanhSufung  auftritt,  welche 
dann  allerdings  aufs  Frappanteste  manchen  besonders  in  Kinder* 
lungen  vorkommenden  miliaren  Tuberkeln  entspricht.  In  der  bei 
Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  in  der  Adventitia  grösserer 
und  kleinerer  Bronchien  und  Gefässe  die  bezeichneten  Zellanhäufun- 
gen  anzutrefifen,  deren  Structur  und  histologisches  Detail  so  sehr 
nriit  den  bereits  oben  beschriebenen  Bildungen  übereinstimmt,  dass 
ich  hier  auf  jene  Stelle  verweisen  kann. 

Die  dritte  Gruppe  endlich  umfasst  diejenigen  Knötchen,  welche 
durch  Verschluss  kleiner  Bronchien  entstanden  sind;  diese  sind  der 
Zahl  nach  am  wenigsten  vertreten,  bilden  aber  doch  einen  gewissen 
Theil  der  mit  blossem  Auge  auf  dem  Durchschnitt  der  Lunge  er- 
kennbaren Heerde,  ohne  dass  makroskopisch  ihre  Natur  festzustellen 
wäre.  Der  Verschluss  dieser  Bronchien  kam  in  derselben  Weise' 
zu  Stande,  wie  er  in  manchem  Falle  der  Insufflationen  (siehe  Ab- 
bildung) zu  constatiren  war,  nehmlich  durch  eine  submucöse  Ent- 
zündung, welche  durch  hierher  verschleppte  Entzündungserreger 
hervorgerufen  wurde.  Diese  Aetiologie  ist  nicht  bei  jedem  dieser 
Knötchen  anatomisch  zu  demonstriren ,  aber  es  finden  sich  beson- 
ders in  den  mit  Sputum  inhalirten  Lungen  Uebergangsformen  vom 
ersten  Beginn  der  Vorwölbung  der  Mucosa  in  das  Lumen  des 
Bronchus  bis  zur  völligen  Obliteration  derselben.  Meistens  trifft 
man  zwar,  wie  auch  bei  der  Insufflation,  Bronchien  an,  welche 
schon  fest  verschlossen  sind  und  bei  denen  durch  weiteres  Vor- 
schreiten der  Entzündung  die  Structur  der  Wandung  kaum  mehr 
zu  erkennen  ist  Ob  man  nun  diese  Dinge  sämmtlich  oder 
einen  Theil  derselben  oder  gar  nichts  von  ihnen  für  Tuberkel 
erklärt,  so  viel  steht  fest:  Die  Frage  nach  Specifität  der  Tuberculpse 
ist  durch  die  Lippl  und  Tap  ein  er 'sehen  Versuche  nicht  gelöst. 

Denn  ich  habe  gezeigt,  dass  auch  nicht-tnberculöses,  so  zu 
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sagen  indliferentes  Sputum  dieselben  Verilnderungen  hervorbrnigt, 
welche  durch  Inhalation  tuberculttsen  Sputums  zu  Stande  kommen, 
ja  dass  sogar  die  Insufflation  ganz  heterogener  Substanzen  qoalitatiT 
gleiche  Entzündungsheerde  zur  Folge  hat. 

Immerhin  lassen  sich  die  Resultate  aller  dieser  Versuche  naeb 
zwei  Richtungen  auf  die  Lungenschwindsucht  des  Menschen  beziehen: 

Daraus  nehmlich,  dass  die  EntzQndungs formen,  welehe  nach 
Inhalation  organischer  Staubarten  entstehen,  anatomisch  die  grössle 
Aehnlichkeit  mit  manchen  Heerderkrankungen  phthisischer  Lungen 
haben,  lässt  sich  erstens  der  Schluss  ziehen,  dass  diese  letzteren  ihre 
Entstehung  der  Inhalation  organischer  Staubarten  verdanken  kOnnen. 

Zweitens  aber  legen  besonders  die  mit  Sputum  angestellten 
InhalaUonsversuche  die  Vermutbung  nahe,  dass  unter  Umständen 
durch  Selbstinfection  —  bewirkt  durch  zersetztes  Bronchial- 
secret  —  in  loco  oder  durch  Inhalation  und  Aspiration  die  Lungen- 
schwindsucht acquirirt  werden  könne. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  XIII. 

Fig.  1.  HuDdelonge.  BerlinerBlaa-lnsofQation  nach  13  Tagen.  SeetionsprotocollNo.V. 
a  Ein  querdarcbschniUener  kleiner  Bronchns,  davon  rechtwinklig  abgehend 
ein  kleinster  fironchas,  welcher  mit  seinen  Infundibnlis  darch  Beiiinerblao 
verstopft  wurde  und  obliterirte.  Das  amiiegende  Lnngenparencbyiii  empbj- 
sematös.     Seibert  System  III.  Oc.  0. 

Fig.  2.  Hundelunge.  Zinnober-Insafilation  nach  54  Tagen.  SectionsprotocoU  No.  IL 
a  Ein  querdurcbscbnittener  kleiner  Bronchus,  bb  Gefassdarchschnittt 
c  Peribronchitisches  Knotehen  durch  Obliteration  eines  Infundibnlarbronchoi 
und  narbige  Retraction  desselben  entstanden.     Seibert  System  III.  OcO. 

Fig.  3.  Kaninchen lunge.  Darmkoth-Insufflation  nach  t%  Ttogen.  SectionsprotocoU 
No.  XVI.  a  Lumen  eines  querdurchschnittenen  BrooehoB.  b  SobmooöM 
Infiltration.  Vorwolbung  des  Epithels,  c  Zellanhlufaogen  im  adfeatitiencfi 
Lymphgefässsystem.  d  Zellanhäofang  im  interalveoUreo  Gewebe.  Seibert 
System  III.  Oc.  0. 

Fig.  4.  Kaninchenlunge.  Darmkoth-Insufllation  nach  26  Tagen.  SectionsprotocoU 
No.  XVI.  a  Lumen  eines  iSngsdurchtchnittenen  Bronchns.  b  SabmocöM 
Infiltration.  Vorwolbung  des  Epithels,  c  Zellanhiufongen  im  adventitiellcB 
Lymphgefässsystem.     Seibert  System  III.  Oc.  0. 

Fig.  5.  Hondelonge.  Ein  miliares/  nach  Inhalation  von  Broncbitikerspotom  fst* 
standenes  Knötchen.    Seibert  System  V.  Oc.  I. 
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Die  Theorien  der  exeessiven  Monstra. 

Von  Dr.  A.  Rauber,  a.  o.  Professor  in  Leipzig. 

Zweiter  Beitrag. 
(Hiena  Taf.  XIV  ~  XVI.) 


Die  Radiationstheorie. 

Man  kann  ia  der  Geschiefate  der  Teratologie  mehrere  Perioden 
unterscheiden.  Die  eine  derselben,  zugleich  die  früheste  und  Jahr- 
tausende hindurch  dauernde,  ist  als  fabulöse  Periode  bekannt  Ihr 
folgte  die  wissenschaftliche,  die  wieder  in  eine  prodromale  und  po- 
sitive Epoche  sich  scheidet  Die  prodromale  Epoche  schliesst  ab 
mit  Haller;  unbeachtet  gebliebene  Wurzeln  erstrecken  sich  zurück 
bis  in  das  griechische  Altertbum.  Die  positive  Epoche  beginnt  mit 
Wolf  f,  welcher  die  entwickeln ngsgescbichtliche  Grundlage  der  grossen 
Gruppe  der  Hemmungsbildungen  erkannte;  der  permanenten 
Embryonen,  wie  sie  von  Geoffroy  St  Hilaire  dem  Jüngeren 
in  der  Folge  auch  genannt  worden  sind. 

So  klar  und  unanfechtbar  Wolff's  Lehre  von  den  Hemmungs- 
bildungen gegenwärtig  dasteht,  so  wenig  glücklich  sind  die  ver- 
schiedenen Theorien  gewesen,  welche  uns  der  Erkenntniss  der 
grossen  Gruppe  der  Mehrfachbildungen  näher  bringen  sollten, 
sei  es,  dass  wir  die  ältere  oder  neuere  Zeit  darum  in  das  Auge 
fassen;  die  positive  Epoche  auf  dem  Gebiete  der  Mehrfachbildungen 
hebt  kaum  erst  an  und  ist  noch  zu  gewinnen. 

Vielleicht  im  gesammten  Reiche  der  Wissenschaft  gieht  es  kaum 
irgend  einen  Stoff,  in  dessen  Betrachtung  noch  jetzt  so  viel  und 
so  tief  eingewurzeltes  Vorurtheil  herrscht  und  zu  besiegen  ist 
Seine  üppigen  Ranken  haben  sich  bis  berein  in  unsere  Tage  ge- 
schleppt und  sind  (wie  es  scheint,  gerade  aus  diesem  Grunde) 
mehr  erstarkt,  als  dass  sie  sich  abgeschwächt  zeigten. 

Untersucht  man  die  Art  und  Weise,  in  welcher,  mit  wenigen 
voo  tiefem  Wissen  getragenen,  und  leuchtenden  Ausnahmen,   die 
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MehrfachbilduDgen  bearbeitet  zu  werden  pflegten ,  so   ist   der  Ein- 
druck, der  davon  ausgebt,   ein  wenig  erfreulicher;    denn  SUere 
und  sehr  alte  Säugetbierdoppelbildungen  sind  noch  immer 
das  Hauptrnaterial,    welches  man  glaubt  zur  Erklärung  verwenden 
zu  können  und  verwenden   zu   müssen;  ja   mit   ihrer  ausschliess- 
lichen Verwendung  selbst  noch  sich  berühmen  und  Andere  belehrea 
zu   können.     Schon  aus  diesem  Umstände  allein  ergiebt  sieb  wohl 
für  das  betreffende  Gebiet  das  gegenwärtige  Vorherrschea  der  pro- 
dromalen Epoche.     Gerade   bei  den  Säugethieren  ist,   merkwQrdig 
-genug  und  sehr   geföhrlich   für  die  Bestrebungen  Derjenigen,    die 
gerade  sie   vor  Allem   zur  Erklärung    und  Grundlage    beuuUteo, 
auch  nicht   eine    einzige   Doppelbildung  auf  embryonaler  Ent- 
Wickelungsstufe  bis  jetzt  beobachtet  worden:  folglich  konnte  auch 
keine   dem  Urtheil   zu  Grunde   gelegt   werden.     Gerade   bei    de« 
Säugethieren,    einem    der   schwierigsten  embryologisehen  Objede, 
kennen  wir  ausserdem   gewisse  Zwischenstufen  der  normalen  Ent- 
wickelung  aus  der  Zeit  nach  geschehener  Segmentation   noch  zu 
wenig  genau  und  erschöpfend,  Stufen,  deren  Kenntniss  unbedingt 
als  nöthig  betrachtet  werden  muss  für -die  Aufstellung  eines  irgend 
begründeten  Urtheils  über  das  Zustandekommen  von  Doppelbildongea. 
Mit  einem  Striche,   wie  es  seltsamer  Weise  in  neuester  Zeit  voo 
teratologischer  Seite  wieder  geschehen  ist,  lässt  sich  die  Entwicke- 
lung  des  Primilivstreifens  der  Säugethiere  einmal  eben   so    wenig 
wissenschaftlich  absolviren,  wie  der  übrigen  Vertebrateo.     An  und 
für  sich  schon  scheint  es  ein  eigenthümliches  Unternehmea  zu  sein, 
Doppelbildungen  erklären  zu  wollen,  wenn  man  nicht  einmal  vorher 
Einfachbildungen    völlig    oder    ausreichend    zu    erklären    vermag. 
Aeltere  und  sehr  alte  Doppelbildungen  von  Säugettaiereo 
sind   vorläufig  zu  betrachten   als  kostbares  Material  für   die  Zu- 
kunft,   wenn    auch    für   eine    mit   aller  Sicherheit  zu  erwartende 
nahe  Zukunft;    für  jetzt  sind  sie  zur   Entscheidung   principieller 
Fragen  als  völlig  ungeeignet  zu  erachten.    Wollte  man  aber  dorcb- 
aus  Säugethiere  vor  Allem  in  Verwendung  ziehen,   so  galt  nnd 
gilt  es,   auf  embryonale  Stufen  von  Doppelbildungen  auszogebep, 
andererseits  noch  jene  normalen  Zwischenstufen   in  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Säugethiere    mit  aller  Strenge  zu  behandeln. 
Auf  dem  früher  genannten  Wege  aber  darf  wohl  nicht  fortgefahren 
werden,  wenn  anders  Ergebnisse  erzielt  werden  sollen;  denn  dieser 
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Weg  hatte,  um  es  mit  einem  anderen  Wort  auszudrOcken,  die  un- 
umgängliche Fühlung  mit  der  Entwickelungsgeschichte,  sei  es  der 
normalen  oder  der  pathologischen,  g&nzlich  verloren;  um  so  mehr 
verloren,  wenn  er  mit  einigen  emhryolologischen  Vocabeln  sein 
Spiel  trieb  und  in  diesen  die  Lösung  zu  finden  vertraute. 

Was  die  Bedeutung  der  normalen  fttr  die  pathologische  Ent- 
wickelungsgeschichte  betrifft,  so  zeigte  sie  sich  deutlich  bei  der  Er- 
klärung der  Hemmungsbildungen;  sie  wird  nicht  minder  deutlich 
hervortreten  in  der  Erklärung  der  Mehrfachbil^ungen.  Freilich  wird 
von  letzteren  aus  alsdann  auch  auf  die  normalen  Bildungen  ein 
neues  Licht  zurückfallen.  Sagte  doch  schon  Bacon'):  Qui  enim 
vias  naturae  noverit,  is  deviationes  etiam  facilius  observabit.  At 
rorsus,  qui  *  deviationes  noverit,  is  accuratius  vias  describet. 

Aber  auch  die  vergleichende  Anatomie  ist  von  Wichtigkeit.  Es 
sei  gestattet,  mit  den  Worten  St.  Hilaire's  dies  hervorzuheben: 
„Avant  que  les  connaissances  que  Ton  poss^dait  sur  la  monstruo- 
sit^  pnssent  rev6tir  un  caractire  v^ritablement  scientifiqae,  avant 
que  la  t^ratologie  püt  6tre  cr£6e,  c'est  k  dire,  avant  qne  les  faits 
qui  la  composent  pussent  Mre  coordonn^s  et  compris,  il  fallnit  de 
toute  n6cessit£  que  Tembryologie  eftt  r^v6l6  les  v^ritables  lois  du 
d^veloppement  des  organes,  et  que  Tanatomie  compar^e  fl^t  entr^e 
dans  cette  direction  nouvelle  et  philosophique,  oü  nous  la  voyons 
aujourd'hui  marcher  avec  tant  de  succte  et  d'^clat^*).  Gewiss,  die 
Bedeutung  der  vergleichenden  Anatomie  für  die  Teratologie  besteht 
noch  jetzt,  wenn  auch  der  Sinn,  welchen  St.  Hilaire  mit  seinen 
Worten  verband,  in  gewisser  Beziehung  ein  anderer  ist,  als  man 
gegenwärtig  die  Stellung  jener  Wissenschaft  und  ihr  Verhältniss 
zur  Teratologie  auffassen  muss. 

Eine  kurze  und  treffende  Sentenz  giebt  Dareste*):  „La  t^ra- 
tologie  prisuppose  Tembryog^nie^.     , 

Doch  genug  der  Gitate,  die  sich  leicht  in  grosser  Zahl  würden 
beibringen  lassen.  Wenn  nun  über  die  angegebenen  Beziehungen 
ein  Zweifel  nicht  besteben  kann;  wenn  andererseits  ältere  Säuge- 
tblerdoppelbildungen  nicht  verwendbar,  solche  von  früher  Entwicke- 

^)  NoTom  Organum  fcientiaram.    Liber  Becondiu  aphorismorom  de  ioterpretatiooe 

nataraa  et  regno  hominis.    Aphor.  XXIX. 
')  Hietolre  gändrale  et  particaüöre  dea  Honstres.     Broxelles  1 837.    p.  2. 
*)  ProdQction  artiflcielle  das  Monstroosittfs.     Parts  1877. 
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lungsstufe   aber  Oberhaupt  noch  nicht  beobachtet    sind    and    nnr 
darch    äussersten  Zufall   erbalten  werden  können,  so    dringt  ims 
schon  die  äussere  Notbwendi'gkeit  auf  die  Untersuchung  der  Mehr- 
fachbilduDgen  der  unterhalb  stehenden  Wirbelthierklasseo,  von  wel- 
eben    sowohl  Mehrfachbildungen  embryonaler  Stufen  in  mehr  oder 
minder  grosser  2^bl   bekannt  geworden  sind  und    mit   grSsserrr 
Leichtigkeit,  wiewohl  immer  noch  schwer  genug,  neuerdings  erhalier: 
werden   können,    als  auch    ihre  normale   Entwickelungsgeschicbtf 
häufiger  und  in  gewissen  Stufen  genauer  erforscht   ist,    denn    bei 
den  SSugethieren.     Abgesehen  von  dieser  Susseren  Nothwendigkeit 
und  den  angegebenen  besonderen   Umständen,  besteht  aber  noch 
ein  anderer  gewichtiger,  innerer  Grund,  welcher  uns  darauf  hin- 
weist, fttr  die  nächste  Zeit  Sflugethierdoppelbildungen  bei  der  Unter- 
suchung  des  vorliegenden  Problems  den  zweiten  Platz  einzuriumen, 
sie  als  schätzbares  Material  für  spätere  Zeit  zu  betrachten  und  die 
Mehrfachbildungen  der  unteren  Klassen  durchaus  in  den  Vorder* 
grund  treten  zu  lassen.    Die  Ursache  scheint  zwar  sehr  einleueb- 
tend  zu  sein,  pflegt  aber  uro  so  weniger  Beachtung  zu  finden.    Der 
Grund   ist  einfach  der,   dass  wir  es  bei  den  unteren  Wirbelthier- 
klassen  mit  einfacheren,  minder  complicirten  Verhältnissen  zu  tboi 
haben,  als  bei  der  Untersuchung  der  höchsten  Klasse.     Gerade  die 
.höchste  Klasse  zum   Ausgangspunkte  zu  nehmen,    entspricbt  aa 
und   für  sich   schon   wenig    den    neueren    natnrwissensehafUkheB 
Principien.     Wir  werden  uns  den  Weg  erleichtern,  wenn   wir  mit 
dem  Einfacheren  beginnen  und  zu  dem  Höheren  allmählich  fort- 
schreiten und  werden  gerade  dadurch  die  höhere  Bildung  erst  recht 
erfassen  und  beurtheilen  lernen.   So  spricht  also  auch  ein  innerer 
Grund  für  die  Wahl  und  Bevorzugung  der  unteren  Klassen  für 
die  Untersuchung  zur  Erreichung  unseres  Ziels  und  handelt  es  sieh 
darum,   diese  auf  anderen,   zum  Tbeil  sehr  nahen  Gebieten  nicht 
ohne  Erschütterung  gewonnene  Einsicht  auf  unserem  Gebiete  nicht 
zu   verläugnen.     Man   darf  dabei   nicht  fürchten,  die  Mehrfochbil- 
dungen  der  unteren  Klassen  möchten  vielleicht  ganz  anderer  Natur 
sein,  als  die  der  Säugethiere.     Vor  einfachen  Uebertragungen  wird 
man  sich  gewiss  hüten  müssen  und  sollen  uns  auch  die  zu  untere 
suchenden  Bildungen  der  unteren  Klassen  die  der  höheren  nicht 
etwa   ersetzen.     So   viel  aber  wird  man  schon  von  Anfang  tu 
behaupten  können,  dass,  wenn  die  Mehrfachbildungen  der  höeih 
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sten  Klasse  in  anderer  Weise  angelegt  werden  sollten  als  die  der 
unteren,  die  Abweichung  wesentliche  Verhältnisse  nicht  be- 
trefifen  wird. 

In  einer  früheren  Abhandlung  (dieses  Archiv  Bd.  71)  habe  ich 
den  allgemeinen  Plan  auseinanderzusetzen  gesucht,  welcher  mir 
nach  dem  Ergebniss  der  Beobachtung  früher  Doppelbildungen  und 
der  Kenntnissnahme  der  einschlägigen  Literatur  als  der  die  Ent- 
wickelung  von  Mehrfachbildungen  beherrschende  erschienen  war. 
Schon  damals  nahm  ich  zum  Ausgangspunkt  die  normale  Entwicke- 
lungsgeschichte,  die  unteren  Wirbeltbierklassen,  Doppelbildungen 
früher  Entwickelungstufen.  Es  wurden  dabei  zugleich  mehr,  als  es 
bisher  mit  Unrecht  geschehen  war,  Dreifachbildungen  berücksichtigt 
Der  Weg,  den  ich  in  diesem  zweiten  Beitrag  einzuschlagen  gedenke, 
ist  derselbe  geblieben. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  nicht  allein  von  der  älteren  Literatur 
vollständiger  als  es  vorher  müglich  war,  Einsicht  genommen  und 
bin  dabei  auf  einzelne  bemerkenswerthe  Angaben  aufmerksam  ge- 
worden, sondern  es  hat  seitdem  die  bezügliche  Literatur  auch  einige 
neue  Bereieherungen  erfahren,  unter  welchen  ich  das  schon  ge- 
nannte Buch  von  Gamille  Dareste,  nicht  in  gleichem  Grade 
aber  einen,  in  diesem  Archiv  kürzlich  erschienen  Artikel  von 
Panum  über  die  Entstehung  von  Doppelmissbildungen  obenan 
stelle.  Schriften,  welche  unabsichtlich  oder  grundsätzlich  derjenigen 
wissenschaAlichen  Methode  entbehren,  die  ich  oben  als  zur  Er- 
reichung des  Zieles  unerlässlich  geschildert  habe,  werde  ich  im 
Folgenden  nicht  zu  berücksichtigen  haben.  Der  von  Panum  ge- 
lieferte Beitrag,  dessen  Bestrebungen  um  die  Renntniss  der  Miss- 
bildungen kn  Allgemeinen  und  besonders  der  einfachen  Hissbildungen 
ich  nicht  verkenne,  scheint  mir  an  dem  Mangel  jener,  von  mir  für 
unentbehrlich  gehaltenen  Führung  in  mehrerer  Hinsicht  zu  leiden 
und  so  ist  im  Grunde  zwischen  uns  eine  Differenz  nicht  zum  Aus- 
trage zu  bringen. 

Aber  nicht  blos  der  Literatur  hübe  ich  seitdem  weitere  Sorg- 
falt zugewendet,  sondern  insbesondere  der  Durchsicht  und  Prüfung 
objeetiven  Materiales,  sowie  der  Erwerbung  neuen  Mat^iales.  Durch 
die  Untersuchung  desselben  bin  ich  in  der  von  mir  vorgetragenen 
Ansicht  nur  bestärkt  worden. 

Es  würde  schon  als  ein  nicht  unbeträchtlicher  Fortschritt  gegen- 
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über  den  früheren  Kenntnissen  über  das  ZusUndekommen  vor 
Mebrfachbildungen  zu  betrachten  sein,  wenn  es  gelänge,  selbst  nur 
von  einer  einzigen  Klasse  die  rationelle  Erklärung  sXmmUiehe 
innerhalb  derselben  beobachteten  Formen  von  MehrfadibildaDg  n 
geben.  Dies  ist  aber,  wie  ich  annehmen  zu  dürfen  glaube,  that- 
sachlich  möglich.  Gelingt  dies  bei  einer  Klasse,  so  spriebl  scboi 
die  Vermuthung  sehr  dafür,  dass  die  in  der  normalen  Entwickeloa; 
sehr  nahe  stehenden  Klassen  einen  nicht  wesentlich  vers^^iedefte» 
Plan  auch  in  den  Mehrfachbildungen  verfolgen.  Diesem  Gnindplas 
mehr  und  mehr  nachzuforschen  ist  die  Aufgabe  der  folgenden  Unter- 
suchung. Ist  dieser  nur  erkannt,  so  wird  sich  das  fehlende  Ein 
zelne  leicht  anschliessen,  denn  das  Uebrige  ist  Ausbau. 

Aber  nicht  allein  fQr  den  Pathologen,  wenn  auch  vielleidit  in 
erster  Linie,  hat  die  Teratologie  Wichtigkeit  und  Bedeutung,  son- 
dern auch  für  den  Morphologen.  Vielleicht  allzusehr  bat  sich  die 
Aufmerksamkeit  der  Letzteren  von  der  Teratologie  und  insbesondere 
ihrem  von  den  Mehrfachbildungen  handelnden  Abschnilt  oder  voa 
den  Mehrfachbildungen  selbst  abgewendet.  So  möchte  icb  denn 
dieselben  auch  der  Berücksichtigung  der  Morphologen  diingeiN) 
empfehlen.  Die  Bichtung  und  der  Inhalt  dieser  Bedeutung  wird 
sich  aus  dem  Folgenden  leicht  ergeben;  es  werden  sieb  Schloss- 
folgerungen  an  die  Entwickelungsgeschiehte  der  Mebrficbbildungefl 
anknüpfen  lassen,  die  über  den  nlichstliegenden  Bereich  weil  bin- 
ausgreifen,  insofern  sie  die  Norm  beleuchten. 

Das  über  die  Entwickelung  der  Mehrfachbildungen  der  Wirbel- 
losen Bekannte  werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit  zu  besprechen 
haben.  Das  hier  Mitzutheilende  gliedert  sich  in  folgender  Weise. 
An  erster  Stelle  findet  sich  eine  kurze  Statistik  der  Mehrfacbbil- 
düngen  von  Knochenfischen  und  VOgeln.  Sie  wurde  mit  Absiebt 
vorangestellt,  um  über  die  HSufigkeit  der  uns  beschäftigenden  Bil- 
dungen von  vornherein  eine  bestimmtere  Vorstellung  zu  geben.  Ein 
zweiter  Abschnitt  beschreibt  die  neuen  von  mir  beobachleteo  Mebr- 
fachbildungen vom  Hecht,  Lachs,  der  Forelle,  dem  Hühn- 
chen; er  bespricht  zugleich  die  neuen  Beobachtungen  Anderer. 
Der  dritte  Abschnitt  bringt  Historisches,  bespricht  die  in  der 
Pariser  Akademie  geführten  Discussionen  über  Mehrfacbbüdung  ond 
referirt  über  die  neuesten  zu  Tage  getretenen  Anschauungen.  Der 
vierte  Abschnitt  untersucht    den   Badifirtypus    der   Mehrfachbl)- 
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düngen;  der  fUofte  bringt  besondere  sich  anknüpfende  Betrachtun- 
gen, wie  über  das  Störungsfeld,  Anal-  und  Schwanzbildung 
bei  Einfach-  und  Mehrfachbildungen,  über  das  Verhältniss  zwischen 
der  Ringform  der  Wirbelthieraniage  und  dem  Radiärtypus 
der  Mehrfachbildungen;  über  die  Frage  ihrer  Entstehung  durch 
Verwachsuhg  oder  Th eilung,  über  entwickelungsgeschichtliche 
Eintheilung  derselben;  über  ihre  künstliche  Erzeugung. 
Als  Anhang  findet  sich  der  historisch  interessante  Bericht  des  Lieute- 
nant Jacobi  über  künstliche  Befruchtung  und  Erzeugung  von  Doppel- 
bildungen abgedruckt;  aus  dem  Jahre  1765  stammend  und  im 
Hannoverischen  Magazin  desselben  Jahres  veröffentlicht,  findet 
er  sich  übersetzt  in  den  Instructions  pratiques  sur  la  pisciculture 
de  Coste.  v.  Baer  bat  den  Brief  gekannt,  wie  aus  einer  An- 
gabe in  seiner  Untersuchung  über  doppelleibige  Missgeburten  (M6- 
moires  de  TAcad.  de  St.  P^tersbourg,  VI.  Serie,  1845)  hervorgeht. 

I.    Häufigkeit  der  Mehrfachbildungen. 

Zu  den  Mehrfachbildungen  gehören  nicht  blos  die  mitAxen- 
Vermehrung  versehenen  Monstra,  sondern  unter  den  Amnioten  auch 
die  mit  gemeinschaftlichem  oder  mit  getrennten  Amnien  versehenen, 
in  ein  einziges  Ghorion  eingeschlossenen  Zwillinge.  Während  letztere, 
die  monochorialen  Zwillinge  ganz  in  die  Reibe  der  mehrfachen 
Monstra  gehören,  oder  letztere  zu  den  ersteren,  wie  später  noch 
ausführlicher  zu  erörtern  sein  wird,  sind  in  getrennten  Ghorien 
befindliche  Elnfacl)bildungen ,  so  viele  deren  auch  gleichzeitig  in 
einem  mütterlichen  Organismus  zur  Entwickelung  gebracht  werden 
mögen,  immer  als  Einfachbildungen,  nie  aber  als  Mebrfachbildungen 
zu  behandeln.  Statistische  Angaben  über  Zwillings-  und  Drillings- 
bildungen des  Menschen,  welche  dieser  Unterscheidung  keine  Rech- 
nung tragen,  so  genau  sie  im  Uebrigen  das  Verhältniss  zur  Zahl 
der  Einfacbgeburten  angeben  mögen,  mischen  fremdartige,  nicht  zu- 
einandergehörige  Dinge  zusammen  und  erscheinen  darum  für  den 
vorliegenden  Zweck  nicht  verwendbar.  Nur  über  die  Mehrfachbil- 
dungen der  unteren  Klassen  sollen  darum  hier  Angaben  gemacht 
und  die  wichtigsten  Ergebnisse  zusammengestellt  werden. 

v.  Baer  hatte,  wie  er  in  seiner  schon  genannten  Abhandlung 
ausführt,  die  beiden  von  ihm  beschriebenen  Doppelbildungen  des 
Barsches  (Referat  in  diesem  Archiv  Bd.  71,  S.  30}  in  einer  klei- 

ArohW f . pathol.  \nAi.  Bd.LXXUI.  Hft.4.  37 
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nen  Quantität  Laich  binnen    kurzer   Zeit   beobachtet.      Dies   Terae- 
lasste  ihn,  über  die  Häufigkeit  von  Doppelbildungen    bei  Flseto 
nachzuforschen.     Fische  von   dieser  Form   der  MissbilduDg  kofnou 
er  sich  nicht  besinnen  in  einer  Sammlung  aufbewafari   gesehen  n 
haben,  während  ihm  doch  einzelne  Missbildungen  am   Kiefergerösi 
sowohl  an  eben  gefangenen  als  an  aufbewahrten  Fischen  Yorgekoc- 
men  waren.     Auch  die  Zahl    der   in   naturhistorischen   Werken  e^ 
wähnten  Doppelfische  mnsste  ihm  damals    noch    klein    erscbeica 
.gegen  die  aufgezählten  Doppelbildungen  aus  der  Reihe   der  Amphr 
bien,   der  Vögel   und  besonders  der  Säugethiere.     Er   bemerkt  h 
dieser  Beziehung:    „Lassen   wir  unsere  Hausthiere,    die   uqler  des 
Augen  des  Menschen  zur  Welt  kommen    und   an    deoen  jede  auf- 
fallende Missbildung  nothwendig  bemerkt  werden   muss,   ja  lassec 
wir  überhaupt  die  warmblütigen  Thiere  unberücksichtigt,  so  ist  ia4± 
das  VerhäUniss,  in  welchem  in  unseren  Sammlungen  und  Schriftes 
die   Doppelbildungen   von   Schlangen    und    Eidechsen    TorkomroeiL 
gross  gegen  das  der  Fische.    Aus  der  Schwierigkeit  der  BeobacblaD§ 
geht  dieses  VerhäUniss  gewiss  nicht  hervor.    Nehmen  wir  andi  nur 
auf  solche  Orte  Rücksicht,    wo  Museen  sich  finden  oder  Personeo 
leben ,  welche  für  die  Ansicht  einer  auflfallenden  Monstrosität  gern 
dem  Ueberbringer  eine  Vergütung  zahlen,  und   bedenken   wir  dk 
Masse  der  Fische,  welche  zu  gewissen  Zeiten  gefangen  werden,  so 
dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  durchschnittlich  wenigstens  1000  Mal 
so  viel  Fische  zur  Ansicht  kommen,  als  man  Schlangen  und  Eidecbsei 
in  derselben  Zeit  erlegt  oder  auch  nur  erlegen  und  fangen  könoie. 
wenn  man  besonders  darauf  ausginge.    In  Städten,  die  an  derS«e 
oder  an  grossen  Flüssen   liegen,  ist  dieses  VerhäUniss  ohne   alles 
Vergleich  grösser,  vielleicht  das  hundertfache.'* 

Die  Reihe  der  zur  Zeit  bekannten  Doppelbildungen  durch- 
musternd, bemerkt  v.  Baer,  dass  alle  diese  Fische,  mit  Ausnahme 
eines  nicht  vollständig  beglaubigten  Falles  von  Aldrovand,  sehr 
jung  gewesen  zu  sein  scheinen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse:  da&s 
unsere  Sammlungen  so  wenig  Doppelfische  enthalten,  möchte  wohl 
darin  liegen,  dass  die  Doppelbildungen  aus  dieser  Klasse  nach  dem 
Ausschlüpfen  aus  dem  Ei  ebenso  selten  leben  bleiben,  als  aus  den 
höheren,  die  Schlangen  allein  ausgenommen.  Da  ausserdem  all« 
von  ihm  vorgefundenen  Doppelbildungen  der  Familie  der  Haie  an- 
zugehören schienen,  findet  er  die  Ursache  des  Mangels  an  Doppel- 
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bildungen  der  Knochenfische  darin,  dass  die  Embryonen  derselben 
im  VerhäUniss  zu  jenen  der  Haie  viel  zu  klein  sind,  um  ein  Gegen- 
stand der  Beachtung  für  unsere  Fischer  zu  sein.  Von  Embryonen 
des  Cyprinus  Blioca  schalte  v.  Baer  mehr  als  100  aus  der  äusseren 
Eihaut  lind  durchsah  über  3000  in  verschiedenen  Stufen  der  Aus- 
bildung innerhalb  dieser  äusseren  Haut,  durch  welche  hindurch 
die  Embryonen  sich  sehr  gut  betrachten  lassen.  Die  Zahl  derer, 
die  er  in  lebhafter  Bewegung  beobachtete,  wobei  die  Doppelbildung 
nicht  leicht  übersehen  werden  kann,  schätzt  er  auf  etwa  2000. 

Mehrere  hundert  Fischchen  derselben  Art  hielt  -er  in  verschie- 
denen Jahren  in  durchsichtigen  Gelassen,  —  dennoch  war  ihm  ein 
doppeltes  Individuum  nicht  wieder  vorgekommen.  Die  beiden  Barsch- 
Doppelbildungen  aber  hatten  sich  unter  30 — 40  Eiern  vorgefunden, 
während  die  Zahl  der  in  verschiedenen  Ausbildungsstufen  unter  dem 
Mikroskope  beobachteten  Barsch-Embryonen  etwa  die  Hälfte  der  von 
Cyprinus  Blicca  untersuchten  gewesen  war. 

Die  vier  von  mir  früher  beschriebenen  Doppelbildungen  der 
Forelle  fanden  sich  sämmtlich  in  einer  Gruppe  von  etwa  200  Eiern. 
Unter  200  anderen,  einer  etwas  späteren  Entwickelungsstufe  ange- 
hörigen,  aber  noch  immer  in  der  Dolterhaut  befindlichen  Embryo- 
nen derselben  Art  war  keine  Doppelbildung  vorhanden;  ebenso- 
wenig unter  600  schon  ausgeschlüpften  oder  dem  Ausschlüpfen 
nahen  Embryonen.  Unter  325  Eiern  des  Hechtes  fand  ich 
neuerdings  4  anomale  Fälle,  3  einfache  Anomalien,  1  im  nächsten 
Abschnitt  zu  beschreibende  Doppelbildung,  72  Stunden  nach  ge- 
schehener künstlicher  Befruchtung.  Von  etwa  2000  ausgestreiften 
Eiern  desselben  Mutterthieres  war  in  Folge  ungenügender  Menge 
von  Sperma  (2  kleine  Tropfen)  nur  der  kleinste  Theil  befruchtet 
worden;  die  325  Eier  stellen  die  Gesammtzahl  der  entwickelungs- 
fähig  gewesenen  Eier  dieser  BebrUtung  dar.  Doch  wie  klein  sind 
alle  diese  Zahlen  gegenüber  den  von  Goste  und  LerebouUet 
gegebenen!  Knoch,  so  zahlreiche  Doppelbildungen  vom  Lachs 
und  der  Lachsforelie  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  giebt  leider 
nicht  die  Zahl  der  normalen  Eier  an,  unter  weichen  jene  sich  be- 
fanden; es  lassen  sich  also  seine  Zahlen  für  den  vorliegenden 
Zweck  nicht  gebrauchen. 

Goste'),  auf  dessen  Beobachtungen  weiterhin  noch  Rücksicht 

I)  Comptea  rendas.  T.  40.  1855. 
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zu  nehmen  sein  wird,  untersuchte  während  mehrerer  Jahre  Em- 
bryonen der  Bachforelle,  der  Seeforelle,  des  Lachses  und  Ritters 
auf  Doppelbildungen  und  fand  unter  400000  in  seinen  Apfiarateo 
und  unter  seinen  Augen  ausgeschlüpften  Egibryonea  mehr  aU 
100  Doppelmonstra,  von  welchen  er  12  der  Akademie  vorlegte. 
Dies  würde  auf  ungefähr  4000  normale  Fische  nur  eine  einsg^ 
Doppelbildung  ergeben.  Es  ist  jedoch  sehr  wohl  zu  berücksiditigeo, 
dass  die  genannten  100  Doppelbildungen  sSmmtlich  ausgeschlQpfte 
Fische  darstellen,  während  über  die  Zahl  der  vor  dem  AusschlOpfeo 
zu  Grunde  gegangenen  Doppel6sche  jeder  Anhalt  fehlt.  Der  Pro- 
centsatz der  auf  diese  Weise  der  Wahrnehmung  entzogenen  Doppel 
fische  ist  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  bei  den  genanniea 
Fischspecies,  wie  es  Lereboullet  am  Hecht  gesehen,  ein  so  be- 
trächtlicher, dass  dieser  Ausfall  schwer  für  die  Beurtheilung  in  das 
Gewicht  fällt. 

Lereboullet')  beobachtete  unter  203962  (Näberungszahl) 
Hechteiern  1033  Monstra,  255  Doppelbildungen  und  778  ein- 
fache. Unter  den  255  von  ihm  als  Doppelbildungen  aufgezählten 
Embryonen  befinden  sich  jedoch  nicht  weniger  als  33  Fische  mit 
einem  einzigen  Kopfe  und  Schweife  und  einem  scheinbar  doppelten 
Mittelkörper.  Da  letztere  Form  der  Missbildung  in  Wirklichkeit 
keine  Doppelbildung,  sondern  eine  Hemmungsbildung,  einen 
Hemididymus  darstellt,  so  bleiben  noch  222  Doppelbildungen.  Es 
ist  bemerkenswerth ,  dass  diese  Doppelbildungen  in  überwiegender 
Mehrzahl  nicht  erst  im  Stadium  des  Ausschlüpfens  beobachtet  wor- 
den sind,  sondern  auf  früherer  Entwickelungsstufe,  beginnend  mit 
der  Zeit  des  sich  zum  Verschlusse  anschickenden  Dotterloches,  also 
mit  dem  3.  auf  den  4.  und  die  folgenden  Tage  der  BebrQtnng. 
Zwei  unter  diesen  Mehrfachbildungen,  also  eine  auf  111,  waren 
Tripelmoustra.  Aber  auch  jene  Zahl  von  222  auf  203962  Eier, 
1  auf  rund  920  Eier,  hat  nur  die  Bedeutung  eines  Minimum. 
Lereboullet  selbst  hebt  hervor,  dass,  wenn  man  auch  nicht  die 
Gesammtzahl  aller  Eier,  sondern  die  Zahl  der  wirklich  befruchteten 
Eier  zu  Grunde  legt,  von  diesen  noch  eine  sehr  grosse  Menge  zu 
Grunde  ging  und  dass  auch  unter  diesen  letzteren  Doppelbil- 
dungen gewesen  sein    können.     Sicherlich    haben    wir    also  ein 

*)  Aonales  des  scieocos  oatarelles.  V  lerie,  Zoologie,  T.  I.  p.  360. 
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Recht,  die  Zahl  1  auf  920,  die  beste  der  bis  jetzt  über  die  Fische 
vorliegenden,  als  eine  Minimalzabl  zu  betrachten  und  zu  ver- 
werthen. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Mehrfachbildungen  des  Hühnchens, 
so  waren  bis  auf  die  jüngste  Zeit  statistisch  verwertbbare  Angaben 
nicht  vorhanden.  Erst  durch  die  Untersuchungen  von  Dareste') 
ist  diese,  für  gewisse  spätere  Bezugnahmen  sehr  fühlbar  gewesene 
Lücke  in  befriedigender  Weise  ausgefüllt  worden.  Unter  nicht  we- 
niger als  gegen  10000  künstlichen  Bebrütungen  des  ITühnchens 
beobachtete  Dareste  40  Mehrfachbildungen,  darunter  2  Tripel- 
embryonen,  die  übrigen  Doppelbildungen.  Es  trifft  also  hier  1- Dop- 
pelbildung auf  etwa  250  normale  Embryonen,  1  Tripelembryo  auf 
19  Doppelbildungen. 

In  den  Angaben  der  übrigen  Beobachter,  die  verbSltnissmlissig 
zahlreich  sind,  fehlen,  soweit  es  mir  bekannt  ist,  genauere  Angaben 
über  die  Zahl  der  normalen  Eier,  unter  welchen  die  von  ihnen 
beschriebenen  Doppelbildungen  angetroff'en  worden  sind.  Sehr  viele 
Eier  des  Hühnchens,  sowie  anderer  Thiere,  pflegen  ausserdem  ge- 
rade in  Stadien  untersucht  zu  werden,  in  welchen  die  Anlage  einer 
etwaigen  Mehrfachbildung  übersehen  werden  kann  und  so  muss  es 
genügen,  als  Minimalzablen  des  Verhältnisses  von  Meiirfachbildungen 
zu  Einfachbildungen  zu  betrachten: 
1  Mehrfachbildung  des  Hechtes  auf  920  normale  Embryonen 
1  „  „    Hühnchens    „    250        „  99         ; 

ein  sonderbares.  Manches  zu  denken  gebendes  Verhältniss! 

Die  einzelnen  Formen  der  Mehrfachbildungen  auszuscheiden 
hat  vorläufig  noch  geringeres  Gewicht  Das  Verhältniss  der  (mono- 
cborialen)  Zwillinge  oder  Drillinge  des  Hühnchens  zu  den  mehr- 
fachen Monstris,  so  wichtig  es  ist,  lässt  sich  bei  genauerer  Er- 
wägung noch  nicht  sicher  bestimmen,  im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Monstra  gegenüber  den  Zwillingen  und  Drillingen  sich  in 
der  Ueberzahl  zu  befinden  scheinen. 

Auf  die  entschiedene  Prädisposition  der  Zeugenden  zur  Hervor- 
bringung von  Mehrfachbildungen  wird  bei  der  Betrachtung  der  bis- 
herigen Versuche  künstlicher  Erzeugung  von  solchen  genauere  Rück- 
sicht genommen  werden. 

0  Prodoction  artifici^lle  des  monttraosit^s.   p.  302. 


562 

II.     Neue  Pttlle  von  Mehrrachbiidungen. 
I.     Doppelbildung  vom  Hecht.    Taf.  XIV.  Pig.  1.     (17:  I.) 

72  Standen   nach  künstlicher  Befrachtang.     Das  Ei  und  der  ?on   ihm  «ige- 
•chlossene  Dotter  haben  normale  Grosse.     Das  Dotterloch,  der  Urmand,  iat  oock 
nicht  geschlossen,   sondern  hat    ovale,  genauer  nierenformlge  Gestalt;   der  Uo^t 
Durchmesser  liegt  in  der   Verbindungslinie  der  beiden  Componenten    der    Doppei- 
bildoog  und  betrflgt  nicht  ganz  1  Mm.     Die  Einbiegung  der  einen  Hälfte  des  Cb- 
fangs  des  Dotterloches,  weiche  die  Niereoform  bedingt,   ist  durch  elneo  gegen  das 
Dottertoch  gerichteten   kleinen   Vorsprang   des    dasselbe    umkreisenden    KeinriBges 
hervorgebracht.     Dieser  Vorsprung  hat  genau  das  Ansehen    der   als   Rand-   oder 
Schwanzknospe  der  Embryonalanlage  den  Embryologen  bekannten  Bildoog  nad  be> 
steht  kein  Zweifel,   dass  er  auch  in  dem   vorliegend^  Falle  in  dieser  W«se  zo 
deuten  ist.     Während  aber  normal  die  Bandknospe  in  der  hinteren  VerlingeraDg 
der  Längsaze.der  Embryonalanlage  ihren  Platz  hat,  befindet  sie  sich  hier  zwiackee 
den  beiden  Embryonalanlagen  und   zwar  entsprechend  der  Mitte  des  zwischen  dea 
beiden  Embryonalanisgen  sjch  ausspannenden  medialen  Keimringtheiles.     Diese,  io 
Bezug  auf  die  Lagerung  beider  Embryonalanlagen  median  liegende  Keimringstrecke, 
die  innere  Zwischenstrecke,  wie  ich  sie  genannt  habe,  besitzt  eine  gröaserf 
Breite,  aber  eine  geringere  Länge,  als  die  ihr  gegenüberliegende  äussere  Zwischco- 
strecke  des  Keimrings.    Die  Dicke  beider  Abtheilungen  scheint  dsgegen,  soviel  sich 
aus  der  Farbenintensität  und  dem  Verhalten  der  Bänder  ersehen  lässt,    mit  Aus- 
nahme der  leicht  verdickten  Baodknospe  selbst,   die  gleiche  zu  sein.     Die  beidcD 
Embryonalanlagen  sind  mit  ihren  Längsaxen  in  einen  Winkel  voa  ungefähr  1 30  Grades 
gestellt.    Von  beiden  Embryonalanlagen  ist  die  eine,  schmalere,  in  ihrer  Aasbttdnof 
der  breiteren,  aber  fast  gleich  langen,  voran.     Der  Kopf  der  schmaleren  zeigt  be> 
reits  einige  Gliederung.     Die  Angenblasen   sind  deutlich  erkennbar  und   liegen  der 
Gehimanlage  flach  an;   die  Bautengrube  ist  gleichfalls   deutlich.    An  der  zweitea 
Embryonalanlsge  erkennt  man  die   Anlagen  der  Augenbisse  erst  als  zwei  seitliche 
Lappen;  das  Himrohr  ist  noch  nicht  geschlossen,  sondern  flach  ausgebreiteL     Eise 
leichte  mediane  Furche,  die  Primitivrinne,  durchzieht  die  vordere  Hälfte  der  Ab- 
läge  bis  vom  in  die  Gegend  der  Augenblasenanlage.    Urwirbelgiiederung  ist  an  des 
fortgeschritteneren  Embryo,  wenigstens  bei  aufiTallendem  Lichte,  mit  welchem  die 
Zeichnung  aufgenommen  wurde,  nicht  zu  bemerken,  doch  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  bereits  vorhanden. 

Da  die  vorderen  Enden  beider  Componenten  den  Aequator  der  Dotterkogel 
fiberschreiten,  sind  sie  auf  der  Zeichnung,  die  vom  ventralen  Keimpole  aus  aaf- 
genommen  wurde,  nicht  völlig  sichtbar.  Doch  ist  das  fehlende  Stuck  nur  sehr 
klein.     Die  Dotterhaut  war  der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  entfernt  worden. 

Was  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Eotwickelung  ans  dieser  Doppelblldong  all- 
mählich geworden  wäre,  lässt  sich  bei  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  der 
Knocbenfischentwickelung  unschwer  angeben.  Die  bezügliche  Beurtheilung  wind  im 
Zusammenhang  an  späterer  Stelle  gegeben  werden. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  bei  der  weitaus  grössten  Zahl  der  gleichzeitigen 
Eier  die  einzelnen  Embryonen  schon  etwas  weiter  susgebildet,  am  DoiterioiJie  gc- 
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schlüSfieo  oder  fiwt  gescbiosaeo  und  seihst  io  dem  vor  dem  Ootterlochreste  gele- 
geoen  Leibesabschoiti  etwas  Ifloger  waren,  als  der  fortgescbritteoere  ComponeDl 
der  Doppelbildung. 

Man  könnte  -^elleicbt  hie  and  da  zweifeln ,  ob  denn  die  als  zarGckgeblieben 
beschriebene  Anlage  in  der  Tbat  als  Embryonalanlage  zu  deuten  sei.  Hierüber 
kann  aber  nicht  das  mindeste  Bedenken  bestehen,  bei  denjenigen,  welche  die  nor- 
malen Entwickelungsstufen  des  Hechtes  genauer  kennen.  Cm  ein  weniges  frühere 
Stufen  von  normalen  Hechtembryonen  stimmen  mit  dem  schwächeren  Componenten 
Jer  beschriebenen  Hechtdoppelbildong  an  Breite  vollstSndig  ubefein,  nor  dass  die 
von  der  Norm  im  Stadium  der  vorhandenen  Lange  der  Anlage  abweichende  Breite 
sich,  entsprechend  dem  schmalen  Componenten,  bereits  verschmälert  haben  sollte. 

II.     Doppelbildungen  vom  Lachs.     Taf.  XIV.  Fig.  3,  5  u.  6. 

Die  beiden  ersten  au  beschreibenden  Doppelbildungen,  ihrer  Beschaffenheit 
nach  Gastrodidymi,  befinden  sich  unter  mehreren  anderen,  die  aber  gewöhnlichere 
Formen  von  vorderer  Verdoppelung  darstellen,  in  der  Sammlung  des  hiesigen  zoolo- 
gischen Institutes,  wo  sie  in  Spiritus .  aufbewahrt  werden.  Auf  meinen  Wunsch 
gestattete  mir  der  Director  des  genannten  Institutes,  Professor  Dr.  Leuckart,  in 
dankenswertbester  Weise  die  wissenschaftliche  Benutzung  dieser  Monstra. 

Beide  sind  gerade  deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  die  in  ihnen  ver- 
tretene Form  am  meisten  Schwierigkeit  für  die  Erklärung  zu  bieten  scheint,  wie 
sie  denn  auch  sehr  verschieden  ausgelegt  worden  ist  und  einer  entscheidenden, 
abschliessenden  Erklärung  bisher  getrotzt  hat.  Ein  ähnlicher  Fall  hat  im  Jahre  1856 
in  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  zu  jenen  weitläufigen  Erörterungen 
Veranlassung  gegeben,  deren  noch  gedacht  werden  soll. 

Erster  Fall.  Fig.  3.  (5:1.)  Ein  gemeinschaftlicher,  ovaler  Dottersack,  der 
eine  Länge  von  5,  eine  Breite  von  3  Mm.  besitzt  und  mit  gelbem  Nahrungsdotter 
gefüllt  ist,  trägt  zwei  nahezu  gleich  starke  Embryonen.  Der  eine  derselben  hat 
in  gestrecktem  Zustand  eine  Länge  von  ungefähr  15  Millimetern.  Die  Länge  des 
zweiten,  um  ein  weniges  schwächeren  Embryo  wurde  nicht  viel  geringer  sein,  wenn 
nicht  sein  hinteres  Leibesende  jenseits  des  hinteren  Randes  des  Dottersackes  und 
unmittelbar  hinter  der  Analöffnung  theils  torquirt,  tbeils  etwas  geschrumpft  wSre; 
es  Iftsst  sich  nicht  sicher  bestimmen,  ob  in  Folge  gestörter  Eotwickelung  oder  zu- 
fälliger äusserer  Einwirkungen  nach  dem  Tode  der  Doppelbildung,  doch  ist  ersteres 
wahrscheinlicher.  Die  Lflngsaien  beider  Embryonen  liegen  einander  fast  parallel; 
die  BauchQachen  sind  einander  zugewendet;  Kopf  liegt  dem  Kopf,  hinteres  Leibes- 
ende dem  hinteren  Leibesende  gegenüber.  Der  eine  der  beiden  Embryonen  ist  ein 
wenig  weiter  vorwärts  über  den  Dottersack  geschoben  als  der  andere.  Dies  zeigt 
sich  sowohl  an  der  Lage  der  Vorderkörper  und  der  Brustflossen,  als  auch  der 
Hinterkörper  und  ßauchflossen.  Die  Baucbflossen  des  einen  liegen  etwas  hinter 
dem  Hinterrand  des  Dottersackes,  wahrend  die  des  anderen  etwa  1  Mm.  vor  jenem 
liegen.  Die  Analöffnung  ist  bei  beiden  Embryonen  sichtbar.  Sie  steht  bei  dem 
einen  beträchtlich  vom  Hinterrand  des  Dottersackes  ab,  beim  zweiten  nur  uh) 
^  Mm.  Die  Höhe  des  zwischen  den  Hinterenden  beider  Embryonen  liegenden 
Dottersacktheiles  beträgt  gegen  3  Mm.     Eine   besondere  Beschaffenheit  des  Dotter- 
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sackes  ist  an   dieser  Stelle   nicht  wahrzunehmen.     Mit  Ananahme  dea    erwähnten 
Defectea  am  Schwänze  dea  einen  sind  beide  Embryonen  normal  aosgebildeL 

Zweiter  Fall.  Fig.  5.  Dieser  Doppelfisch  stimmt  mit  dem  Voraoageheoda 
In  allen  wesentlichen  Punkten  Qberein;  doch  Ist  die  Entwlckeluagsstafe  eine  weiter 
vorgeschrittene.  Der  Dottersack  ist  schon  sehr  klein  geworden.  Im  Zatamoiea- 
hange  damit  liegen  beide  Fischleiber  mit  ihren  BauchQächen  sehr  dicht  bei  ein- 
ander, nur  mehr  in  einer  Laogsausdehnung  Ton  etwa  2^  Hm.  ferbunden.  Die 
Breite  des  Verbindongstheiles  ist  eine  noch  geringere.  Dieser  Verbindnngstbril  ot 
ringsum,  besonders  deutlich  auf  der  einen  Korperseite,  durch  eine  mittlere  Ford»e 
oberflächlich  in  zwei  HSlften  geschieden,  gleichsam  zur  Andeutung,  nicht  etwn  der 
Entstehung  der  Doppelbildung  durch  Verwachsung  zweier  vorher  getrennter  Dotter 
und  Keime,  sondern  einer  fortschreitenden  Isolirung  und  sich  vorbereitenden  voll- 
standigen  Trennung  der  beiden,  früher  jedenfalls  in  viel  grösserem  Umfange  mit- 
einander verbundenen  Embryonen.  Ob  in  der  That  eine  vollständige  Trennung  er- 
folgt wftre,  ob  überhaupt  eine  vollige  Abschnfirung  möglich  ist,  mnss  zwcifdbaft 
bleiben.  Das  Schwanzende  des  einen,  schwächeren  Embryo  ist  etwas  gescbmmpfi, 
ähnlich  dem  vorigen  Falle.  Die  Analoffnungen,  weit  vom  Nabel  entfernt  and  an 
normaler  Stelle,  sind  bei  beiden  deutlich  erkennbar. 

Dritter  Fall.  Flg.  6.  (1:1).  Diesen  vonRnoch*)  beobachteten  und  ab- 
gebildeten Fall  schliesse  ich  hier  an,  da  er  in  dieselbe  Reibe  von  Doppelbildoogen 
gebort,  von  welchen  der  eine  Gomponent  jedoch  In  seiner  Entwickelung  zoröci- 
geblieben  ist  und  dadurch  sich  zum  Parasiten  umgestaltet  hat.  Das  hintere  Körper, 
ende  des  vollständig  entwickelten  jungen  Lachses  ist  nach  oben  gerichtet  Ancb 
der  Korper  des  Parasiten  ist  gekrümmt  und  zwar  ist  die  Gonvezität  der  Krümmoag 
nach  der  linken  Seite  des  stärkeren  Embryo  gerichtet. 

III.     Doppelbildung   der  Forelle.    Taf.  XV.  Fig.  7  u.  8.     (5:1.) 
Die  vorliegende  Doppelbildung  schliesst  sich   ihrer  wesentlichen  BeschafTeobeit 
an  diejenigen  Doppelbildungen  der  Forelle  an,  welche  ich  früher  beschrieben  habe, 
den  Y-formigen,  vom  gedoppelten; [sie  zeigt  ein  sp^ateres  Entwickelungsstadiom  all 
jene  und  stammt  von  der  Zeit  der  Ausschlupfung. 

Die  beiden,  die  Doppelbildung  zusammensetzenden  Vorderkorper  aind  voo 
gleicher  Ausbildung.  Ihre  Längsaxen  weichen  mit  vorderer  Oeffnung  in  eioem 
Winkel  von  uogeHlhr  45*  auseinander.  Die  Medianebenen  beider  Körper  schneiden 
sich  in  einem  dorsalwärts  offenen  Winkel  von  etwa  130^  Es  liegen  sich  dem- 
gemäss  die  Bauchflächen  beider  Embryonen  nicht  direct  gegenüber,  sondern  siod 
schief  gegeneinandergestellt :  von  dem  Dottersack  liegt  ein  kleinerer  vorderer  Theil 
dorsalwärts,  ein  grösserer  Theil  ventralwärt«  zwischen  beiden  Körpern  frei.  Die 
Spitze  des  Dottersackes  liegt  hinten  und  seitlich.  Die  vordere  Grenze  des  letzterea 
ist  durch  die  Brostflossen  ,■  die  hintere  durch  die  Bauchflossen  bezeichnet  Die 
dorsalen  (medialen)  Bauchflossen  (wie  man  sie  In  diesem  Fall  kurz  nennen  kann) 
sind  sehr  kurz  und  stehen  dicht  beisammen;    die  ventralen  (lateralen)  sind  etww 

>)  Bulletin  de  la  sociöte  imperiale  de  Moscou,  T.  X,  LVI,  1873,  No.2.     Deber 
Missbildungen  des  Salmonen-  und  Coregonusgeschlechtes,  Fig.  30. 
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liDger,  sieben  weiter  aDieinander  ood  faesen  eiof  n  feinen,  freien,  nach  hinten  sich 
fortsetzenden  Saum  zwischen  sich,  in  welchem  ein  einziger  Analgang  verlauft  und 
ausmündet. 

Der  hintere  Leibestheü  zeigt  im  Uebrigen  Verdoppelungsspuren  bis  an  das 
äusserste  Schwanzende;  doch  sind  beide  Scbwanztbeile  sehr  nahe  aneinaodergekoppelt. 
Bei  der  Böckenansicht  der  Doppelbildung  weicht  das  Schwänzende  nach  rechts  ab 
and  biegt  theilweise  nach  ?om  am. 

BQckenaegmente,  Bancfasegmente  des  Seitenmmpfmaskels,  FlossensSame  zeigen 
auf  der  dorsalen  and  ?entralen  Oberfläche  der  Ooppelblldang  ein  verschiedenes  Ver- 
halten. Bei  dorsaler  Betrachtung  (Fig.  7  a)  sieht  man  hinter  den  Bauch  flössen  in 
kurzer  Strecke  znnSchst  eine  deutliche,  in  zarter  Furche  sich  ausprägende  Läogs- 
naht  zwischen  den  Bauchsegmenten  beider  Körper.  Weiter  nach  rückwärts  schmelzen 
die  Banchsegmente  beider  Seiten  scheinbar  zu  einer  einzigen,  quer  zwischen  den 
RQckensegmenten  ausgespannten  Brücke  von  dreieckiger  Form  zusammen,  mit 
hinterer  Spitze.  Doch  ist  mit  Vergrosserungen ,  bei  auffallendem  Lichte,  immer 
noch  eine  feine,  trennende  Längslinie  wahrzunehmen.  Endlich  gelangen  die  Rücken- 
segmente beider  Embryonen  selbst  zq  gegenseitiger  Berührung,  um  sich  hinterwärts 
mehr  nnd  mehr  zu  verkürzen  und  schliesslich  in  einen  anscheinend  einzigen  Strang 
fortzusetzen,  an  welchem  indessen  bei  st&rkerer  Vergrosserung  eine  feine,  in  zwei 
symmetrische  Hälften  trennende  Längslinie  deutlich  wahrzunehmen  ist 

Auf  der  Bauchfläche  der  Doppelbildung  (Fig.  7  b)  sind  sowohl  Bückensegmente 
als  Bauchsegmeote  erhalten.  Nur  ein  einziger,  gemeinschaftlicher  ventraler  Flossen- 
sanm  gelangt  znm  Vorschein  und  fliesst  an  der  Schwanzspitze  mit  den  sich  bis 
znr  Berührung  und  endlichen  Verschmelzung  nähernden  dorsalen  Flossensäomen  zu- 
sammen. 

IV.    Mehrfachbildungen  vom  Hühnchen. 

Vom  Hühnchen  würde  ich  i\x  den  bereits  bekannt  gewordenen 
2  neue  Fälle  hinzufügen  können,  deren  ich  am  Schlüsse  meines 
ersten  Beitrags .  ganz  kurz  gedacht  habe.  Sie  bieten  jedoch  für 
meinen  nächstliegenden  Zweck,  obwohl  in  anderer  Beziehung  nicht 
ohne  Werth,  kein  besonderes  Interesse  dar,  sondern  schliessen  sich 
den  opponirten,  mit  den  Köpfen  zusammenhängenden  Doppelbil- 
dungen an.  Beide  stammen  vom  4.  bis  5.  BebrUtungstage.  Die 
eine  Doppelbildung  ward  in  eine  Schnittreihe  zerlegt,  um  über 
das  Verhältniss  beider  Köpfe  Aufscbluss  zu  erhalten.  Ich  werde 
bei  anderer  Gelegenheit  auf  diese  beiden,  auch  der  gemeinsamen 
Amnionbildung  wegen  interessanten  Fälle  genauer  eingehen,  bis  zu 
welcher  Zeit  ich  das  über  Doppelbildungen  des  Hühnchens  vor- 
liegende Material  auch  in  anderer  Richtung  zu  vervollständigen 
gedenke. 

Aus  dem  in  den  einleitenden  Bemerkungen  schon  erwähnten 
Werke  von  Dareste  Ober  künstliche  Erzeugung  von  Missbildungen, 
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zunächst  von  einfachen  Missbildungen,  ausser  welcben  jedocb 
auch  die  Mehrfachbildungen  sich  behandelt  finden,  wenngtoidi  die 
künstliche  Erzeugung  einer  Doppelbildung  nicht  in  der  Absiebt  des 
Verfassers  lag,  will  ich  jedoch  nicht  unterlassen,  die  wichtigsten 
Fälle  hier  anzuführen  und  später  einer  Besprechung  zu  unter- 
werfen. Es  sind  die  folgenden,  vom  Verfasser  leider' zum  Theü 
allzu  kurz  beschriebenen  Fälle.  Die  allerdings  beigegebenen,  tu- 
meist  recht  hübschen  Abbildungen  vermögen  jenen  Mangel  nicht 
vollständig  zu  ersetzen. 

Erster  Fall.     Fig.  13.     (Beiaahe  zweimalige  Vergrosseroog.)     Eue  ctocige 

« 

Keimbaat  zetgt  wohlgeformte  Drillinge.  Sie  haben  aich  schon  umgewendet  oni 
zeigen  an  ihrem  Schwanzende  je  eine  beginnende  Schwanikappe.  Die  sie  bUdesdea 
Falten  würden  aich  zur  Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Amnion  miteinander  ter- 
bunden  haben  (Dareste,  PI.  XiV.  Fig.  4.) 

Zweiter  Fall.  Fig.  14.  (3:1.)  Drei  Embryonen  befinden  sich  (nach Dar eete'i 
Annahme)  auf  zwei  Keimscheiben,  welche  die  Vereinigongslinle  noch  erkennen  laaaeo. 
Auf  einer  der  Keimscheiben  siebt  man  zwei  ungleich  ausgebildete  Embryooeo;  der 
eine  ist  vollständig  und  hat  die  Herzschliage  rechterseits.  Der  andere,  klejucre, 
zeigt  kein  Herz.  Der  Embryo  der  anderen  Reimscheibe  hat  sich  normal  entwickelt 
und  besitzt  eine  rechtsseitige  Herzschlioge  (Dareste,  PI.  XIV.  FS^  5). 

Dritter  Fall.  Flg.  15.  (6:1.)  Monstrum  mit  einfachem  Körper,  iwei  udi- 
einander  verbundenen  Köpfen.  Zwei  Längsrinnen,  3  Drwirbelreihen.  Einfaches 
Herz,  welches  Spuren  der  Doppelheit   erkennen  iSsst   (Dareste,  PI.  XVI.  Fig.  6). 

III.    Frühere  Anschauungen. 

Bevor  ich  im  Verlauf  dieses  Abschnittes  mich  der  Erörterung 
und  Beleuchtung  der  seit  dem  Erscheinen  meines  ersten  Beitrages 
mir  bekannt  gewordenen  neueren  Arbeiten  von  Knoch  und  Dareste 
zuwende,  habe  ich  nachträglich  einige  der  in  der  älteren  Literatur 
enthaltenen  Anschauungen  ausführlicher  zu  würdigen,  als  es  früher 
geschehen  ist  Es  sind  dies  insbesondere  gewisse  von  Geoffroy 
St.  Hilaire  vorgetragene  Lehren,  welche,  wiewohl  ihrem  Wesen 
nach^  meinen  eigenen  Angaben  gerade  entgegengesetzt,  sonderbarer 
Weise  dennoch  wiederum  einige,  nicht  unwichtige  BerüArungspunkte 
bieten,  wie  mich  ein  eingehenderes  Studium  seiner  Schriften  zu 
meiner  Freude  belehrte.  Auch  von  Lereboullet,  über  dessen 
Ma  uptschrift  ich  schon  früher  speciell  referirt  habe,  ist  einiges  neue, 
iu  kleineren,  gelegentlichen  Notizen  enthaltene,  in  seine  ausführliche 
Arbelt  nicht  aufgenommene  Besondere  zu  berichten.  Diese  Notizen 
gruppiren  sich  um  eine  Reihe  von  Quatrefages,  Goste,  Serres 
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ausgo^angeoer  Auffttellungen.  Eine  lange  zuvor  von  Job.  Müller 
gegebene,  in  einem  solchen  Zosanunenbang  gebrachte  Ausführung^ 
dei  man  Susserlicb  nicht  vermuthen  sollte,  schliesst  sich  der  Sache 
nach  bedeutsam  an. 

Tbeito  wird  es  auf  diese  Weise  leichter  gelingen  als  es  sonst 
geschehen  kdnnte,  den  Leser  mit  der  Ausdehnung  und  den  Grenzen 
des  der  weiteren  Untersuchung  vorliegenden  Gegenstandes  mehr 
und  mehr  vertraut  zu  machen,  den  zweifellos  vorhandenen  Reiz 
desselben  fQhlen,  Uebereinstimmendes  und  Gegensätzliches  genau 
auseinander  halten  und  die  ganze  FUlle  der  Bemühungen  beurtheilen 
zu  lassen,  die  zur  Bewältigung  des  widerstrebenden  Stoffes  gemacht 
worden  sind,  theils  wird  es  sich  aber  auch  darum  handeln,  die  mit 
meiner  eigenen  Auffassung  bestehenden  Uebereinstimmungen  zu 
deren  Vortheil  zu  verwerthen,  ohne  dass  der  vorurtheilslosen  Er- 
wägung der  Raum  irgend  begrenzt  werden  soll. 

Schon  über  eine  Gruppe  der  Hemmungsbildungen  äussert 
St.  Hilaire*)  eine  Ansicht,  die  in  der  Richtung,  in  welcher  das 
Folgende  sich  bewegen  wird,  unsere  Aufmerl^samkeit  zu  erregen  im 
Stande  ist.  Es  ist  dies  die  mit  der  äussersten  Einfachheit  des 
Baues  ausgestattete  Gruppe  der  Monstra  anidea  {av  eldog)^  die 
er  im  11.  Kapitel  seines  Buches  beschreibt.  Mit  diesem  Namen  be- 
legte St.  Hilaire  eine  vorher  schon  von  Gurlt  beschriebene, 
genau  bestimmte  und  Amorphus  genannte  Form  von  Hemmungs- 
bildungen der  Säugethiere,  die  im  Wesentlichen  nichts  als  einen 
von  äusserer  Haut  gebildeten  Beutel  darstellt,  der  Iseine  Eingeweide, 
sondern  nur  Flüssigkeit,  Fett,  Bindegewebe  und  einige  Gefässe  ent- 
hält. Die  Gestalt  dieses  Beutels  ist  ovold,  birnfbrmig,  kugelig. 
An  dem  einen  Ende  inserirt  die  Nabelschnur.  Die  Amorphi  zeigen 
also  im  Verhältniss  zum  menschlichen  und  Wirbelthiertypus  über- 
haupt eine  Einfachheit  der  Organisation,  die  an  der  äussersten 
Grenze  der  möglichen  Modificationen  zu  stehen  scheint. 

Es  ist  nun  bekannt,  dass  St.  Hilaire  die  verschiedenen  Typen 
der  Missbildungen  mit  den  normalen  Typen  des  Thierreichs 
zu  verknüpfen  und  in  Zusammenhang  zu  bringen  sucht,  in  der 
Weise,  dass  er  in  den  ersteren  keine  wesentlich  neuen  Form- 
offenbarungeu   der  Natur  erkennt,   sondern  eine  Wiederkehr   der 

*)  Hiatoire  g^oärale  et  particaliere  des  Anomalies  de  l'or^aDisation.  Broxelles  1S37. 
T.  n.  pag.  379. 
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schon  im  normalen  Thierreich  enthaltenen  Grundformen.  Das  von 
seinem  Vater  aufgestellte  und  beharrlich  verfochtene  Princip  der 
Einheit  der  Organisation  ist  es  also,  welchem  er  bei  der  Be- 
handlung der  Monstra  folgt  ')•  So  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  St.  Hilaire  in  der  in  Rede  stehenden  tiefen  Mlssbildang  eher 
eine  Aehnliclikeit  mit  einem  Radialen  des  Thierreichs,  als  mit 
einem  binären  Wesen  erkennt,  dessen  Charakter  in  der  That  ja 
völlig  von  einem  Amorphus  verschieden  ist.  Er  bebt  ausserdem 
auch  noch  das  VerhSltniss  dieser  Missbildung  zu  gewissen,  nicfat 
näher  von  ihm  gekennzeichneten  embryonalen  Stufen  der  normalea 
EntWickelung  hervor,  schliessend,  dass,  wie  höhere  Typen  unitirer 
Missbildung  mit  höheren  normalen  Entwickelungsstufen  der  betreffen- 
den Thiere  so  häufig  zusammenfallen,  bei  niederen  Typen  solcher 
Missbildung  ein  ähnlicher  Parallelismus  vorausgesetzt  werden  mfisse, 
welcher  zur  Annahme  von  geradezu  präembryonalen  Monstrositä- 
ten führe. 

Wenn  St.  Hilaire  nun  schon  Hemmungsbildungen  der  ge- 
nannten Form  in  Verbindung  bringt  mit  niederen  Tbierformen,  so 
wird  es  nicht  auffallen,  sondern  ganz  in  der  Gonsequenz  seines 
Planes  gefunden  werden,  auch  die  Mehrfachbildungen  von  ihm  mit 
Thiertypen  verglichen  zu  sehen.  Die  bemerkenswertheste  Stelle') 
ist  die  folgende,  die  ich  ausführlich  citire: 

„Das  Gesetz  der  Verwandtschaft  des  Gleichen  zu  dem  Gleichen 
(Loi  de  l'affinit^  de  soi  pour  soi)  umfasst  in  seiner  hoben  Allge- 
meinheit die  so  auffälligen  Modificationen,  welche  die  Organisation  . 
bei  den  zusammengesetzten  Wesen  eingeht,  sei  es  den  anomalen, 
sei  es  den  normalen.  Bei  diesen  besteht  eine  Vereinigung  ganzer 
Individuen,  nicht  mehr  blos  einfacher  Organe  oder  Apparate,  immer 
aber  eine  Vereinigung  nach  denselben  Gesetzen. 

')  Lamarck's  Theorie  der  Entstehong  der  Arten  beurtheilt  St  Hiliire 
in  folgender  Interessanten  Weise  (T.  lü.  pag.  437):  „Lee  trafiax  de  Lamarck 
sor  rioflaence  modiQcatrice  exercd  par  ies  clrconstances  extärienrt  tor  f  Orga- 
nisation, seront  peut-fttre  aux  yeux  de  la  post^ritd  le  plus  beaa  titre  de  gloire 
de  leur  auteor.  II  est  triste  d'avoir  ä  ajouter  qae  leor  apparition  dans  ta 
scieoce  n'a  dtö  salude  que  par  la  critiqne  acerbe  de  qaelques  erreora  dt 
detail  et  de  quelques  ^carts  dMmagination,  taches  d<$plorab1ea,  mala  io^filaUes 
pent-^tre  dans  une  oeufre  anssi  bardie." 

•)  T.  in.  pag.  332. 
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^So  siDd  bei  der  Doppelmissbildung  die  zusammensetzenden 
Subjeete  allgemein  mit  einander  vereinigt  durch  homologe  Flächen, 
yffie  es  mein  Vater  zuerst  erkannte.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
der  Dreifachbildung  und  es  würde  auch  bei  noch  zusammengesetzte- 
ren Bildungen  der  Fall  sein,  wenn  die  Natur  solche  hervorbringen 
wQrde,  da  alle,  wie  ich  gezeigt  habe,  in  Gedanken  auf  die  Goexistenz 
mehrerer  doppelter  Vereinigungen  zurückgeführt  werden  könnten. 
Genau  nach  demselben  Gesetze  nun  geschehen  die  Vereinigungen 
von  Individuen  bei  den  normaler  Weise  zusammengesetzten  Wesen, 
wie  iah  mich  durch  dje  Vergleichung  einer  genügend  grossen  Zahl 
von  Beispielen  überzeugt  habe.  Noch  mihr,  es  ist  leicht  zu  er- 
kennen, dass  dasselbe  Princip  auch  die  Gruppiruog  der  Strahlen 
und  ihre  so  regelmässige  Anordnung  um  ein  gemeinschaftliches 
Gentrum  bei  einer  grossen  Zahl  von  Gattungen  der  Radiaten  und 
insbesondere  der  Echinodermen  beherrscht;  Wesen,  welche  mit  den 
wahren  zusammengesetzten  Thieren  nicht  vereinigt  werden  dürfen, 
aber  doch  eine  unbestreitbare  Analogie  mit  ihnen  besitzen. 

„Was  ferner  bei  den  Vereinigungen,  welche  die  Bildung  zu- 
sammengesetzter Wesen  herbeiführen,  vom  ganzen  Körper  wahr  ist, 
gilt  auch  von  seinen  verschiedenen  Tbeilen,  sei  es  bei  den  Doppel- 
und  Tripelmonstris,  sei  es  bei  den  normalen  zusammengesetzten 
Wesen.  Mit  wenig  Ausnahmen,  von  welchen  man  sich  fast  immer 
genügende  Rechenschaft  geben  kann,  geschieht  die  Vereinigung  der 
zusammensetzenden  Individuen  immer  zwischen  ähnlichen  Theilen; 
woraus  die  Bildung  gemeinschaftlicher  Organe  hervorgeht,  die  sehr 
eigenthümlich  sind  durch  ihren  doppelten  oder  vielfachen  Ursprung, 
sehr  regelmässig  aber  in  Hinsicht  auf  die  Analogie  und  Harmonie 
der  sie  bildenden  Materialien. 

„In  jedem  Doppel-  oder  Tripelmonstrum  sind  die  zusammen- 
setzenden Wesen  regelmässig  unvollständig.  Selbst  wenn  die  Ver- 
einigung noch  so  oberflächlich  ist,  die  Beobachtung  zeigt  schon  eine 
Atrophie,  die  man  in  dem  Maasse  beträchtlicher  werden  sieht,  als 
die  Verschmelzung  inniger  wird ;  so  dass  die  letzten  Doppelmonstra, 
obwohl  wesentlich  aus  zwei  Wesen  zusammengesetzt,  ein  einziges 
Individuum  an  Verwickelung  nur  sehr  wenig  überschreiten.  Noch 
hier  wiederholen  die  zusammengesetzten  Monstra  nur  Verhältnisse, 
die  normaler  Weise  bei  den  zusammengesetzten  Thieren  bestehen. 
Es  genügt,  einige  zusammengesetzte  Polypen  zu  untersuchen  und 
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sie  mit  einfachen  Polypen  zu  yergleichen,  um  zu  sehen,  das&  auch 
bei  ihnen  die  Atrophie  im  VerhSltniss  steht  zur  Verschmelznag. 

„Bemerken  wir  noch,,  um  eine  letzte  Analogie  zu  besekfanen, 
dass  weder  die  zusammengesetzten  anomalen  Wesen  noch  die  nor- 
malen zusammengesetzten  Thiere  einen  ihnen  eigenthtimlidien  Or- 
ganisationstypus haben,  sondern  dass  sie  hervorgehen  aus  der  ein- 
fachen Gruppirung  von  Individuen,  deren  Analoga  unter  den  einfachen 
Wesen  vorkommen.  So  weiss  Jeder,  dass  die  normalen  multiplai 
Thiere  zusammengesetzt  sind  aus  einer  mehr  oder  minder  grossen 
Zahl  von  Individuen,  die  ihre  Analoga  unter  den  acephalen  Mol- 
lusken und  unter  den  einfachen  Polypen  haben.  Ich  habe  ebenso 
gezeigt,  dass  ein  parasitäres  Doppelmonstrum  betrachtet  werden  kann 
als  hervorgehend  aus  der  Vereinigung  eines  Omphalositen  oder  eines 
Parasiten  mit  einem  Autositen;  ein  autositäres  Doppelmonstram,  als 
zusammengesetzt  aus  zwei  Autositen. 

„Man  ist  also  im  Rechte,  die  zusammengesetzten  anomales 
Wesen  unter  einem  allgemeinen  Gesichtspunkt  mit  den  normalen 
zusammengesetzten  völlig  vergleichbar  zu  betrachten;  und  die  Ana- 
logie der  teratologischen  mit  den  zoologischen  Gesetzen  findet  sidi 
auch  hier  noch  zur  Augenscheinlichkeit  gebracht.^ 

Schon  aus  dem  Angegebenen  IMsst  sich  zum  Theil  ersehen, 
worin  St.  Hilaire  die  Ursache  der  Entstehung  von  Doppel-  und 
Dreifachbildungen  erblickt.  Genaueren  Aufscbluss  giebt  die  folgende 
Slelle'): 

„Wenn  die  Hypothese  der  Pressung  (der  im  Uterus  enthalte- 
nen Embryonen  aneinander)  oder  jedes  andere  Analogen  zur  Er- 
klärung monströser  Vereinigungen  nicht  hinreichen  kann,  dorcfa 
welche  Betrachtungen  wird  man  sich  von  der  so  bemerkenswertben 
Thatsache  Rechenschaft  geben,  dass  zwei  oder  drei  in  denselben 
nullen  enthaltene  Embryonen  (ich  lasse  hier  die  FHIle  bei  Seite, 
wo  jeder  Embryo  entweder  vollständig  getrennte  Hüllen  oder  ein 
getrenntes  Amnion  mit  einem  gemeinsamen  Ghorion  besitzt  und  wo 
folglich  die  Vereinigung  der  Embryonen  gehindert  ist  durch  die 
Gegenwart  einer  zwischengelagerten  häutigen  Scheidewand)  bald  bb 
zur  Geburt  getrennt  bleiben  und  normale  Zwillinge  werden,  bald 
sich  verbinden  oder  selbst  tief  verschmelzen  und  ein  einziges  zu- 

')  T.  III.  pag.  378. 
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sammengeseutes,  monstrffiäes  Wesen  werden?  So  abweichende  Er- 
gebnisse müssen  nothwendig  abweichenden  Bedingungen  entsprechen: 
denn  ganz  ähnliche  Bedingungen  würden  nur  ähnliche  Wirkungen 
hervorbringen  kennen.  Nun  sind  es  Verschiedenheiten  der  Bedin- 
gungen, welche  geradeswegs  nach  aussen  gesetzt  zu  sein  scheinen 
durch  die  gewöhnlichen  Thatsachen  der  Organisation  der  zusammen- 
gesetzten Monstra.  Da  die  Vereinigung  der  zusammensetzenden 
Subjecte  nicht  mit  unähnlichen  Flächen,  immer  aber  mit  gleich- 
namigen Flächen  und  anaiogen  Organen  sich  vollzieht,  so  wissen 
wir  eben  dadurch  in  positiver  Weise,  dass,  wenn  in  einem  gemein- 
schaftlichen Ei  der  Rücken  eines  Embryo  einer  der  Seiten  oder 
dem  Bauche  eines  anderen  entspricht,  eine  Vereinigung  nicht  stattr 
finden  wird;  dass,  wenn  im  Gegentheil  Seite  an  Seite  gestellt,  oder 
Gesicht  gegen  Gesicht  und  zugleich  in  demselben  Sinne  gerichtet 
sind,  die  Vereinigung  möglich  sein  wird.  Das  ist  ein  Folgesatz, 
welcher  streng  aus  den  Thatsachen  abgeleitet  ist  und  es  ist  gestattet 
mit  aller  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  den  Differenzen  der  relati- 
ven Lage,  welche  im  Schoosse  eines  gemeinschaftlichen  Eies  zu- 
sammenbefindliche Embryonen  einnehmen  können,  bald  die  Unmög- 
lichkeit, bald  die  Möglichkeit,  sei  es  einer  oberflächlichen  Verbindung, 
sei  es  einer  Verschmelzung  entspricht,  d.  h.  einer  viel  vollständige- 
ren und  tiefergreifenden  Verbindung,  ohne  Zweifel  nach  Maassgabe 
der  viel  entfernteren  Entwickelungsepoche,  in  welcher  sie  sich  zu- 
getragen hat 

„Die  Tendenz  ähnlicher  Theile  zur  Vereinigung,  oder,  wie 
mein  Vater  es  nennt,  die  Verwandtschaft  des  Gleichen  zum  Gleichen, 
ist  also  das  Princip,  auf  wdiches  die  Bildung  der  Doppelmonstra 
zurückzuführen  ist.  Dies  ist  hier  die  allgemeine  Ursache  der  Ver- 
einigung zusammengesetzter  Wesen  und  sie  erscheint  darum  als  die 
oberste  Regel  aller  Anordnungen  und  aller  organischen  Veränderungen 
der  zusammengesetzten  Wesen.  ^ 

Erwägt  man  diese  Ausführung  St.  Hilaire's  über  das  Zu- 
standekommen von  Doppelbildungen  nur  allein  auf  ihre  eigene  Be- 
gründung, ohne  schon  mit  den  Thatsachen  selbst  rechnen  zu  wollen, 
so  ergiebt  sich,  nicht  etwa  wohin  eine  sich  selbst  überlassene  Logik 
im  Gebiete  zu  erschliessender  Gesetze  gelangen  könne,  sondern 
dass  die  Prämisse  selbst,  von  welcher  ausgegangen  worden  ist,  in 
ihrer  Ableitung  die  richtige  Bahn   nicht  eingehalten  habe.     Wenn 
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man  bei  der  Untersuchung  von  Doppelbildungen  erkennl,  dass  nur 
ähnliche  Theile  mit  einander  verbunden  sind,  so  folgt  hieraus  noch 
nicht,  dass  die  zusammensetzenden  Embryonen  je  einmal  von  ein- 
ander getrennt  waren;  ebensowenig  folgt  aber  alsdano  aus  dem 
Satze,  dass  nur  ähnliche  Theile  verschmelzen  und  unähnliche  der 
Verschmelzung  widerstreben,  der  Schluss,  es  müssten  1a  Fällen 
mangelnder  Verschmelzung  die  Embryonen  unähnlich  gelagert  ge- 
wesen sein« 

Nachdem  ich  jedoch  im  Vorausgebenden  die  wichtigsten  Ge- 
sichtspunkte, unter  welchen  St.  Hilaire  die  Mehrfachbildungen  be- 
trachtet hat,  auseinandergesetzt  habe,  verlasse  ich  ihn  hier,  um  auf 
die  Anschauung  eines  anderen  Forschers  überzugehen,  die  su  der 
soeben  dargestellten  tbeils  in  innerem  Gegensatze  steht,  ttaeils  Be- 
rührungspunkte mit  ihr  besitzt. 

Die  noch  im  ersten  Drittel  des  Jahrhunderts  vielfältig  unter- 
suchte Frage,  ob  in  der  Entwickelungsgeschichte  des  Fötus  das  Ge- 
hirn oder  das  Rückenmark  eher  entsiehe,  muss  nach  Joh.  Müller  0 
verabschiedet  werden.  Solche  Fragen  geschehen  nach  ihm  über- 
haupt ohne  alle  Begriffe  von  Entwickelung,  ja  er  möchte  sagen, 
ohne  alle  physiologische  Begriffe. 

„Auf  solche  Weise,  dass  Eines  aus  dem  fertigen  Anderen  ber- 
vorwachse,  wird  nie  etwas  gebildet.  Es  ist  durch  die  vergleichende 
Anatomie  nachzuweisen,  dass  die  Metamorphose  des  Nervensystems 
nur  eine  Entwickelung  seines  Begriffes  ist.  Auch  bei  dem  Fotos 
kann  sich  das  Nervensystem  nicht  anders  bilden,  wie  denn  über- 
haupt nichts  in  der  Natur  in  dieser  Art  sich  bilden  kann.  Die 
Biidungsgeschichte  des  Fötus  wird  auch  hier  die  Bildungsgesetze 
in  der  Thierwelt  wiederholen  müssen.  —  Die  erste  Spur  des  Ner- 
vensystems bei  dem  Embryo,  jenes  gleichförmige  Fädchen  in  der 
xVxe  des  Keimhofes,  ist  daher  anfänglich  nicht  etwa  nur  Rücken- 
mark, sondern  potentia  Rückenmark  und  Gehirn  zugleich,  denn 
nur  das,  was  das  Einzelne  potentia  enthält,  kann  dieses  Einzelne 
aclu  zeugen.^ 

Von  hier  aus  auf  die  Doppelbildungen  übergehend  bemerkt 
Joh.  Müller  weiterhin: 


I)  Ueber  die  Metarmophose  des   Nerfensystems  in   der  Thierwelt     MeckePs 
ArcbW  1828.    S.  18ff. 
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„Man  braucht  nur  die  Anwendung  dieser  Belrachtung  zu 
machen,  um  die  Genesis  der  Doppelbildungen  des  Fötus  ihrem  in- 
neren Grund  nach  einzusehen.  Ein  Bildsames  wird  auf  der  nieder-  I 
sten  Stufe  der  fintwickelung,  ehe  es  das  Einzelne  aus  sich  geson- 
dert, was  zu  einer  vollkommenen  Ausbildung  gehört,  wenn  es  durch 
innere  oder  Äussere  Ursachen  getheilt  wird,  in  beiden  Theilen  die 
noch  unentschiedenen  ungesonderlen  Momente  des  Ganzen  gleich 
enthalten,  die  daher  im  Prozesse  der  Entwicklung  zur  Bildung 
gleicher  Individuen  in  den  gespaltenen  Theilen  procediren. 

Die  Theile  sind  auf  dieser   niedersten  Stufe  der  Entwickelung 
noch  so  wenig,  verschieden  und  enthalten  so  gleichviel  vom  Ganzen, 
dass  sie  selbst  das  in  ihnen  vom  Ganzen  Enthaltene  zum  Ganzen 
ausbilden  können.     Diese  Art  der  Doppelbildung   durch  Theilung 
und  Zeugung  durch  Doppelbildung  muss  daher  den  niedersten  Thier- 
formen  zukommen,  wie  denn  die  Zeugung  und  Theilung  durch  Llln- 
genspaltnng  von    den  Polypen  und   besonders  von  den  Vorticellen 
erwiesen  ist     Aus  gleichen  GrQnden  muss  diese  Art  der  Doppel- 
bildung dem  Embryo  des  Menschen  und  der  Thiere  zu  einer  Zeit 
zukommen  können,    wo  das  Einzelne  noch  im  Ganzen  und  vom 
Ganzen    gleichviel    in  verschiedenen  Theilen    enthalten  ist.     Wenn 
nur  äussere  oder  innere  Ursachen  dieser  iheilweisen  Spaltung  des 
noch  unentwickelten  Grundstoffes  vorhanden  sind,  so  müssen  beide 
Theile  das  in  ihnen   vom  Ganzen    gleich  Enthaltene   zur  Doppelbil- 
dung ausscheiden.     Wenn    zu   einer  Zeil,   wo  die  erste  Spur  des 
Nervensystems,  als  mittleres  FAdchen  der  Keimhaut,  weder  vorzugs- 
weise Gehirn,   noch   vorzugsweise  Rückenmark,   sondern  beides  in 
allen  Theilen  zugleich  ist,  der  obere  Theil  dies^es  Stammes  oder  die 
Keimhaut  selbst  getheilt  wird,  so  muss  das,  was  sonst  nur  einfach 
geschab,  doppelt  werden,  aus  dem  Ganzen  muss  sich  ein  doppeltes 
Hirn  ausscheiden.   Diese  Doppelbildung  wird  mit  der  uranfänglichen 
Theilung  gleichen  Schritt  halten  müssen.     In  gleicher  Art  entsteht 
die  Doppelbildung  des  Rumpfes  bei  einfachem  Kopfe  durch   begin- 
nende Spaltung  von  unten,  wo  sonst  nur  ein  einfaches  Rückenmark 
sich  entwickelt  haben   würde   und  so  kann  zn  jeder  Zeit  der  Bil- 
dung dasjenige  doppelt  werden,  was  zu  eben  dieser  Zeit  das  Ein- 
zelne noch  nicht  aus  sich  entwickelt  hat.   Dahin  gehört  die  Doppel- 
beit  einzelner  Glieder,  die  Erscheinung  überzähliger  Finger.     Wo- 
durch jene  unvollkommene  Theilung  des  Keimes  in  den  frühesten 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXUI.  Hft.  4.  38 
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Zeiten  des  Embryolebens  bedingt  werde,  ob  von  aussen  oder  innen, 
dies  getrauen  wir  uns  niebt  anzugeben.  Nur  soviel  müssen  wir 
behaupten,  die  Doppelbildung  ist  hier  so  leicht  und  natUrlieh,  wie 
bei  den  niedersten  Tbiereo,  bei  welchen  das  Spiel  der  VerstOmme» 
lung  den  Bildungsprozess  zu  einer  grossen  Mannichfaltigkeit  tos 
Formen  nOtbigt.  —  So  bedarf  es  zu  allen  Erörterungen  mbrer 
Doppelbildung  nie  der  Annahme  von  ineinsbildung  zweier  Reime; 
doch  muss  zum  rechten  Versländniss  scheinbarer  Ausnaboieii  wohl 
bemerkt  werden,  dass,  wenn  auch  die  in  einem  Ei  von  allein  An- 
fang an  wirklich  doppelt  vorhandenen  Keime  in  der  Regel  gelrenot 
bleiben  und  nicht  verwachsen,  in  sehr  seltenen  Fällen  diese  Ver> 
wachsung  mit  äusseren  Theilen  späterer  Bildung,  ja  selbst  mit  des 
Schädelknocben  eintreten  kann,  wobei  aber  die  inneren  Theile  bei- 
der Embryonen  getrenot  bleiben.  Diese  Fälle  sind  von  den  Depi^l- 
hildungen  ganz  auszuschliessen  und  haben  so  wenig  Wunderbares 
als  die  Verwachsung  der  verwundeten  Finger  bei  dem  Erwaebsenea, 
das  Aneinanderheilen  natürlicher  Theile  desselben  Individaaras.  — 
Diese  letzteren  Fälle  von  äusserer  Verwachsung  einzebier  voUkom- 
men  ausgebildeter  Keime  sind  daher  auch  ganz  von  den  Fomeo 
wirklicher  Ineinsbildung  sonst  getrennter  Theile  desselben  ladivi- 
duums  zu  scheiden.  .  Diese  Verschmelzung  hat  nur  bei  Theileo 
gleicher  Function,  welche  auf  beiden  Seiten  normal  erscfaeinea. 
statt,  sie  ist  das  Gegentheil  der  Doppelbildung  auch  ihren  innerei 
Bedingungen  nach.  Nur  das  Identische  kann  verschmelzen,  oda* 
besser  gesagt  in  seiner  Einheit  zurückgehalten  werden'^  u.  s.  w. 


Wenn  man  bedenkt,  dass  auch  zur  gegenwärtigen  Zeit,  ein 
halbes  Jahrhundert  nach  dem  Erscheinen  des  Aulisatzes  von 
Job.  Müller,  der  Kampf  zwischen  Verwacbsungs*  und  Theilongs- 
tbeorie  der  mehrfachen  Monstra,  von  welchen  beiden  Theorien  die 
Auffaseun^en  von  St.  Hilaire  und  Job.  Müller  je  ein  gewiebti^es 
Beispiel  darstellen,  noch  immer  fortbesteht  und  an  einen  endlich«! 
definitiven  Austrag  Viele  noch  nicht  glauben  lässt,  so  wird  omb 
lebhaft  erinnert  ap  einen  launigen  Ausspruch  von  Bonaet'): 

^Je  tiens  cette  question  de  l'origine  des  monströs  ponr  inte^ 
minable,  on  pourrait  diseuter  pour  et  eontre  jusqo'üt  1a  fin  des 
siicies." 

■)  Lettre  ä  Malacaree  1779. 
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Mit  der  AyseinandersetzuDg  der  Aoschauungeii  der  genannteD 
beiden  Forscher  habe  icb  zugleich  dem  Leser  die  Hauplmomente 
der  beiden  wesenilicbsten  Theorien  in  frische  ErinDerung  gebracht, 
ivelche  io  der  Frage  der  Entstehung  der  Mehrfachbildungen  zu 
Tage  getreten  sind,  und  ausserdem  die  Angaben  gerade  derjenigen 
Forsdier  genauer  dargestellt,  die,  was  allgemeine  Anschauungen 
betrifft,  nacty^gUch  ausführlicher  zu  beracksichtigen  waren,  als  es 
in  meinem  ersten  Beitrag  geschehen  ist.  In  Betreff  der  allgemei- 
nen  Anschauungen  der  übrigen  Autoren  kann  ich  auf  jenen  selbst 
verweisen,  in  dessen  historischem  Abschnitt  dieselben  aufgeführt 
worden  sind. 

Was  aber  specielle  Lösungs versuche  des  Problems  an 
einzelnen  Thierklassen  betrifft,  zu  denen  ich  mich  jetzt  wende,  so 
flUlt  in  historischer  Beziehung  zunächst  in  das  Gewicht  eine  Uberv 
das  Zustandekommen  von  Doppelbildungen  bei  Knochenfischen, 
im  Besonderen  des  Lachses  gehalteoe,  schon  oben  kurz  erwShnte 
wissenschaftliche  Discussion,  die  im  Jahre  1855  zwischen  mehreren 
der  angesehensten  französischen  Forscher  stattgefunden  hat. 

Herr  v.  QuatrefagesO  hatte  zu  der  angegebenen  Zeit  der 
Akademie  der  Wissenschaften  einen  lebenden  Doppelfisch  vorgelegt, 
dessen  Entwickeluug  er  wäbrend  zweier  Monate  hatte  verfolgen 
können  und  der  sich  seiner  Aonabme  nach  durch  die  Verschmelzung 
zweier  vormals  voUsUindig  getrennter  Individuen  gebildet  hatte;  ja 
er  glaubte,  zum  ersten  Mal  durch  directe  Beobachtung  diese  schwie- 
rige Frage  entscheiden  zu  können.  Der  Doppelfisch  war  ihm  am 
24.  Januar  zugestellt  worden,  nachdem  er  seit  17 — 20  Tagen  das 
Ei  bereits  verlassen  hatte.  Vorne  am  Dotter  sah  man  noch  sehr 
deutlich  eine  ziemlich  tiefe  Furche,  welche  seiner  Annahme  gemäss 
die  Verschmelzungsstelle  der  beiden  vereinigten  Dotter  anzeigte. 
Im  Uebrigen  bildete  der  Dotter  eine  einzige  Masse.  Die  beiden 
jungen  Fische  waren  völlig  von  einander  getrennt  und  hingen  nur 
mit  den  VorderflUchen  an  dem  doppelten  Dotter.  Der  eine  der 
Embryonen  hatte  ein  missstaltetes  Gesicht  und  entbehrte  der  Augen, 
während  er  im  Uebrigen  völlig  entwickelt  war.  Der  andere  hatte^ 
eioQn  wohlgestalteten  KopC,  doch  waren  die  Augen  nicht  rund  und 
das  Operculum  grösser  als  gewöhnlich,  der  Körper  missstaltet,  wie 

■)  Comptes  i«adaa  T.  XL.  1855.  p.  626  (Sitzung  Tom  19.  Man). 
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buckelig  und  jenseits  des  Anus  pfropfenzieherartig  gewunden.  Der 
Circulaiionsapparat  zeigte  nur  an  einem  Individuum  unbedeutende 
Anomalien,  Blutunterlaufungen  an  der  Wange  und  im  UmkreiB  des 
einen  fehlenden  Auges.  Die  Abdominalvenen  hatten  den  gewöhn- 
lichen Platz,  entsendeten  ihre  Zweige  indifferent  über  den  doppeltea 
Dotter  und  verbanden  sich  mit  den  Wurzeln  der  Dottervenen;  es 
bestanden  häufige  Anastomosen  zwischen  den  letzten^Zweigen  der 
Abdominalvene  jedes  Individuums  mit  den  ersten  Wurzeln  der  Dotier- 
vene des  anderen;  so  dass  ein  beständiger  Austausch  des  Blates 
zwischen  beiden  bewerkstelligt  wurde.  Der  Dotterkreislauf  des  einen 
Individuums  war  überdies  stärker  entwickelt. 

Die  weitere  Entwicklung  ging  ihren  gewöhnlichen  Gang,  wie 
am  normalen  Ei,  doch  gewann  das  eine  Individuum  allmäblieh  die 
Oberhand.     Am   19.  Februar  berührten  sieb  beide  Embryonen,  die 
Bauchwände  waren   auf  der  einen   Seite    bereit   zu    verscbmelzeii, 
während   sie  auf  der  anderen  durch  einen  breiten  Zwiscbennium, 
den   der  Dotter  einnahm,  von  einander  gelrennt  waren.     Zur  Zeit 
der    Demonstration    war    die    Resorption    des    Dotters    vollendet 
Quatrofages  glaubte  also  aus  diesen  Verhältnissen  schliessen  zu 
müssen,   dass  das  Doppelmonstrum   sich  gebildet  habe  durch  Ver- 
wachsung zweier  vorher  getrennter   Embryonen,  wie  es  L^mery 
gegen  Winslow  und  Hall  er  behauptet  hatte  und  wie  es  auch  die 
beiden  Geoffroy  St.  Hilaire  trotz  der  Autorität  MeckeTs  zuge- 
lassen hatten. 

Gegen  diese  Annahme  nun  wendete  sich  GosteO«  der  durch 
zahlreiche  entwickelungsgeschichtliche  Forschungen  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Fische  bekannte  Autor,  nachdem  zuvor  Serres*)  dem 
beschriebenen  Modus  der  Verschmelzung  zugestimmt,  indem  er  es 
für  unzulässig  erklärte,  dass  ein  Individuum  sich  in  zwei  spalte,  im 
Uebrigen  aber  insbesondere  über  die  Lebensfähigkeit  der  Doppel- 
bildungen und  die  Art  und  Weise  des  Zusammenhangs  zwischen 
den  bekannten  Doppelmenschen  sich  verbreitet  hatte. 

Anstatt  dass  Doppelbildungen  eine  anfängliche,  gleichzeitig  mit 
der  Bildung  der  Keime  und  der  Befruchtung  auftretende  Erschei- 
nung wären,  würden  dieselben,  hebt  Goste  gegen  Qualrefages 
hervor,  nach  der  Ansicht  des  Letzteren  eine  Folgeerscheinung  und 

»)  Comptes  rendas  T.  XL.  1855.  p.  868  (Slliung  vom  J6.  April), 
«)  Corople«  reodiiP  T.  XL.   1855.  p.  ft29. 
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das  Ergebniss  einer  mehr  oder  minder  zufülligen  Begegtiuiig  sein, 
eine  Art  Hinziehung  (entrainement)  eines  schon  gebildeten  Indivi- 
duums gegen  ein  anderes.  Für  die  Entscheidung  der  vorliegenden 
Frage  nach  dem  Ursprung  der  Doppelbildungen  erklärt  er  den  vor- 
gelegten Fall  für  viel  zu  weit  in  seiner  Entwickelung  vorgerückt. 
12  seiner  Doppelbildungen  (7  in  Alkohol  aufbewahrt,  5  lebend)  der 
Akademie  vorlegend  behauptet  Coste,  dass  die  Entwickelung  der 
Doppelbildungen  eine  ursprüngliche  sei;  um  sie  zu  ergründen, 
müsse  man  bis  zur  Bildung  der  Keime  zurückgehen.  Wtfre  die 
Doppelbildung  wirklich  das  Ergebniss  einer  Verschmelzung  zweier 
ursprünglich  getrennter  Dotter-  oder  Nabelblasen  und  der  Ver- 
wachsung zweier  ursprünglich  völlig  getrennter  Individuen,  so  würde 
es  zur  Wahrnehmung  der  Erscheinung  hinreichen,  diese  Monstrosität 
am  Ei  zu  studiren  und  man  würde  die  beiden  Nabelblasen  getrennt 
Oberraschen;  man  würde  darauf  sehen,  wie  die  beiden  ursprünglich 
getrennten  Embryonen  auf  diesen  später  verwachsenen  Nabelblasen 
dem  Gesetz  der  Verwachsung  Folge  leisten.  So  hoch  man  aber 
hinaufsteige,  bemerke  man  aber  nur  eine  einzige  Nabelblase  für 
die  beiden  Embryonen.  Abgesehen  von  dieser  Thatsäche  werde 
dasselbe  auch  durch  die  Section  und  die  Beschaffenheit  des  Kreis- 
laufs bewiesen.  Behaupten,  dass  bei  den  Knochenfischen  2  Em- 
bryonen derselben  Nabelblase  angehören,  heisse  behaupten,  dass 
sie  auf  dem  Blastoderm  vorhanden  waren,  welches  der  Nabelblase 
vorherging.  Alle  Autoren  seien  darüber  einig,  dass  bei  diesen 
Fischen  die  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Doppelmonstra  sich 
darauf  reducire,  zu  bestimmen,  wie  2  Keime  ein  einziges  Blastoderm 
ausmachen  können.  In  einer  späteren  Arbeit  will  Coste  zeigen, 
in  welchen  anfänglichen  Zuständen  die  Keime  sich  befunden  haben 
müssen,  um  eine  Verschmelzung  zu  bewerkstelligen.  Von  2  Fö- 
tussen sprechen,  welche  Bauch  gegen  Bauch  auf  den  Po^en  eines 
doppelten  Dotters,  vielmehr  einer  dopp.elten  Nabelblase  befestigt 
sind,  heisse  sich  undeutlich  ausdrücken;  denn  die  Nabelblasen  und 
die  beiden  Fötus  machen  einen  einzigen  Organismus  aus.  Coste 
wendet  sich  hierauf  zu  der  von  Quatrefages  angeregten  Frage 
der  Verschmelzung  der  Lebern  und  Gedärme  in  den  vorliegenden 
Fällen  sowie  zur  Untersuchung  der  Kreislaufverhältnisse.  Doch 
wiederholt  er,  die  Vereinigung  sei  eine  ursprüngliche  Erscheinung, 
viel  tiefer  und  inniger  als  eine  einfache  Anheftung.    Um  sie  zu 
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vollziehen,  müssen  die  Wesen  so  gestellt  sein,  dass  sie  sieb,  durck 
die  einzige  Tbatsacbe  der  Besitzergreifung  des  Platzes,  den  sie  eis- 
nehmen sollen,  verschlingen. 

In  seiner  Entgegnung  hält  Qatrefages')  fest,  dass  wenigstens 
in  gewissen  Ffillen  zWei  Dotter  miteinander  verschmelzen  kdaneii. 
Die  von  ihm  beschriebene  Raphe  des  Dotters  müsse  vi^  früher  skfa 
bilden,  als  die  Befruchtung  erfolgt  und  die  Verschmelzumg  der 
Dotter  schon  in  dem  Zeitpunkt  der  Bildung  des  Eies  eintreten. 
Doch  weist  er  auf  eine  von  Geoffroy  gemachte  Beobacbtung  aa 
Hühnchen  hin,  zum  Beweise,  dass  Verschmelzungen  eintreten  kön- 
nen, selbst  lange  Zeit  nach  der  Bildung  der  Keimhaut. 

Hierauf  bemerkt  Goste*),  dass  in  dieser  letzteren  Fassong 
die  beiderseitigen  Ansichten  wenig  auseinandergehen  würden;  aidil 
aber,  wenn  es  sich  um  eine  doppelte  Nabelblase  handle.  Er 
ferner  darauf  hin,  dass  man  bei  Vögeln  und  Fischen  nicht 
Dotter  für  das  Bildungsorgan  des  Embryo  zu  halten  habe,  sondern 
die  Gicatricula,  den  Keim;  und  so  sei  auch  der  Ursprung  der 
Doppelbildungen  der  Fische  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  ans 
zu  betrachten. 

Der  Anschauung  von  Geoffroy')  zufolge,  der  hierauf  in  die 
Discussion  eintritt,  erscheinen  die  Ansichten  von  Goste  auf  viele 
Fälle  von  Doppelbildungen,  nicht  aber  auf  alle  FUle  anwendbar; 
nicht  auf  diejenigen^  bei  welchen  eine  sehr  oberflächliche,  nur  anf 
einen  Platz  beschränkte,  ein  oder  mehrere  Organe  betreffende  Ver- 
einigung stattfindet  Solche  Vereinigungen  scheinen  ihm  nicht  anl 
die  allerersten  Anfänge  dev  Entwickelung  bezogen  werden  zu  k5i- 
nen.  Die  Wirkungen  stehen  ihm  nothwendig  im  Verhältnias  zu 
den  Ursachen;  und  das  Wesen,  das  Maass  der  Ablenkung,  die  von 
beiden  zusammensetzenden  Individuen  gezeigt  wird,  die  Ausdehnung 
'4er  eingegangenen  Atrophien  wechseln  zu  sehr  von  einem  zum  an- 
deren Falle,  als  dass  die  Zeit  der  Vereinigung  nicht  auch  wechsein 
sollte:  Jede  Thatsache  trage  in  Wahrheit  ihr  Datum  mit  sieh;  wir 
sind  noch  nicht  so  weit  vorgerückt,  um  es  lösen  zu  können;  aber 
wir  können  sagen,  es  sei  nicht  das  Gleiche  fdr  alle.  Geoffroy 
citirt  hierauf  einen  Fall  von  Verschmelzung  beim  Hühnelien,  der 

1)  Comptes  rendai  T.  XL.  1855.  p.  872. 
*)  Goinptes  rendas  T.  XL.  1855.  p.  873. 
')  Coroptes  rendof  T.  XL.  1865.  p.  873. 
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von  seinem  Vater  beobaebtei  woi'den  war  und  seUdeni  öi'ier  ange- 
führt worden  ist.     Der  Fall  stellt  einen  Ompl{alopa'^e  dar:    beide 
Embryonen  sind  wohl  ausgebildet  und  am  Bauche  durch  einen  ge- 
meinsamen Tbeil  ofit  einander  verbunden.     Die  Verbindung  ist  so 
oberflächlich  und  beschränkt  als  möglich,  zugleich  auch  nicht  früh- 
zeitig geschehen  oder  fast  ursprunglich,  sondern  von  verbältniss- 
mässig  neuem  Datum.    Dieses  Doppelhuhn  war  nicht  zufällig  ge- 
funden worden  in  einem  bis  dabin   unbekannten  Ei,   sondern   es 
kam  von  einem  grossen  Ei,    welches  zwei  Dotter  eingeschlossen 
batte,   wie  man  es  durch  Luftspiegelung   vor  der  Bebrütung  fest- 
gestellt hatte.    Die  beiden  Embryonen  waren  also  anfänglich  nor- 
male Zwillinge  gewesen,  jeder  hatte  sich  an  einem  Pol  des  Eies 
entwickelt.   Später  rückten  sie  näher  gegen  das  Gentrum,  begegneten 
sich  einander  und  verbanden  sich  an  einer  Stelle  der  Baucbgegend. 
Zur  normalen  Zeit,  am  21.  Tage,  öflfaete  das  eine  Hühnchen  die 
Schale,  das  andere  war  todt.     Nicht  Monstra  per  excessum  sind 
Doppelbildungen  und  Dreifachbildungen  zu  nennen,  sondern  zusam- 
mengesetzte Wesen,  hervorgebend  aus  der  Vereinigung  von  zwei 
oder  drei  getrennten  Individuen.    Nach  dem  Gesetz  der  Verwandt- 
schaft von  Gleichem  zu  Gleichem  verbinden  sich  immer  homologe 
Theile.  — 

Dies  ist  meines  Wissens  zugleich  die  letzte  Aeusserung  von 
Isidore  Geoffroy  St.  Hilaire  über  den  Ursprung  der  Doppel- 
bildungen. 

Man  erkennt,  in  Erwägung  der  während  der  staugefundenen 
Discussion  bis  dabin  geäusserten  Anschauungen,  auf  das  Deutlichste, 
welch  weite  Ausdehnung  man  der  Verwachsung  gegeben  habe  und 
dass  es  zur  Vermeidung  von  Verwirrung  nützlich  sei,  schon  jetzt 
zwischen  zwei  Arten  sehr  wohl  zu  unterscheiden.  Das  eiue  Mal 
ist  als  Ursadie  von  Mehrfachbildungen  angenommen  Verwachsung 
von  Embryonen,  die  in  gleichem  Ei  enthalten  sind  oder  selbst  in 
verschiedenen  Eiern  (denn  der  zuletzt  angeführte  Fall  vom  Hühn- 
chen betrifft  in  der  That  zwei  verschiedene  Eier,  indem  zwei  mit 
verschiedenen  Dotterhäuten  umhüllte,  getrennte  Dotter  offenbar  in 
entwickelungsgescbichtlicher  Beziehung  als  solche  zu  betrachten 
sind);  das  andere  Mal  aber  ist  es  Verwachsung  und  Zusammen- 
fluss  zweier  Eier  während  ihrer  Bildung  und  ihres  Aufenthaltes  im 
Eierstock ;  das  eine  Mal  also  Verwachsung  wahrend  der  Bildung  der 
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Enibryoneo,  das  andere  Mal  Verwacbsung  während  der  Bildung  der 
Eier;  embryonale  und  ovariale  Verwachsung,  wie  man  sich 
ausdrücken  könnte. 

Nachdem  im   Anschlüsse  an   Geoffroy's  AuseinanderselziiDg 
Coste  ')  hervorgehoben  hatte,  man  mUsse  in  der  Beuriheiluug  der 
Entstehung  der  Doppelbildungen  unterscheiden  zwischen  denjenigett 
Thieren,  welche  eine  AUantois  besitzen  oder  nicht,  zwischen  deoea 
weiterhin,   welche  die  Nabelblase  vollständig  für  den  Embryo  ver- 
wenden und  jenen,  bei  welchen  ein  grosser  Theil  derselben  ausser- 
halb   des   embryonalen   Leibes  zu  Grudde   geht,    nahm  Serres') 
Veranlassung  zu  betonen,  man  habe  nicht  genug  die  anatomischen 
Bedingungen  berücksichtigt,  welche  die  Doppelbildung  hervorbringen 
und  unter  deren  Einfluss  letztere  sich  stufenweise  entwickelt.     Als 
solche  Bedingungen  erkennt  S  er  res  zwei  Arten:  Die  einen  beuetaen 
sich  auf  die  festen  Regeln  des  normalen  Entwickelungsablaufe,  dk 
anderen  auf  den  Einfluss  des  Gefässsystems  auf  die  Assodation 
der  beiden  embryonalen  Componenten;  diese  Verden  nach  ihm  zur 
Einheit  geführt  durch  die  Einheit  des  Gefässsystems  der  Doppel- 
bildung.    Er  erinnert  dabei  an  seine   im  Jahre  1825  erscfaieiieDe 
grosse    entwickelungsgeschichtliche   Arbeit,    in   der   er  diesen  Ge- 
danken näher  ausgeführt.  Schon  damals  habe  er  aus  der  VergleiefauDg 
der  Monstra  jeder  Art  als  allgemeines  Ergebniss  aufgestellt,  dass 
die  ähnlichen  Missbildungen  immer  vergesellschaftet  seien  mit  den- 
selben Anlagen   des   Gefässsystems.     So   haben    die    vollstäadigea 
Acephalen  kein  Herz,  die  Anencephalen  entbehren  der  inneren  Ca- 
rotiden;    diejenigen  Missbildungen,  welche  keine  hinteren  Extremi- 
täten haben,   entbehren  der  Anlage  der  Femoralarterien ,  die  Ann- 
iesen derjenigen  der  Axillararterien.   Untere  Doppelbildungen  haben 
eine  doppelte  Aorta  descendens,  obere  Doppelbildungen  eine  dop- 
pelte Aorta  asoendens.     Dasselbe  Verhältniss  findet  sich  bei  Ober- 
zähligen    Gliedern.     Aus   demselben    Grunde    werde    niemals   ein 
überzähliger  Kopf  an   oder  auf  dem   Kreuzbein    sich   dogepflanzt 
finden;  ebenso   werde  ein  menschliches  Monstrum  aus  demselben 
Grunde  nie  Gefässe  eines  Wiederkäuers  oder  Vogels  besitzen  oder 
umgekehrt,   sondern   solche   der   gleichen  Art.      Warum  Arterien 
selbst  sich  vervielfältigen,  diese  von  Cuvier  früher  aufgeworfene 

1)  Comptes  rendus  T.  XL.  p.  875. 
*)  Comptes  rendas  T.  XL.  p.  876. 
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Frage  sei  schwer  zu  beantworten;  docb  seien  die  Organismen  der 
Doppelbildungen  ibren  Gefässsystemen  untergeordilet. 

Niemals  wobl  ist  dem  Geflisssystem  eine  grössere  embryolo- 
giscbe  und  organisatoriscbe  Bedeutung  zugewiesen  worden,  als  es 
hier  von  Serres  gescbehen  ist.  Man  wird  sich  nicht  im  Irrthum 
befinden,  wenn  man  in  dieser«Aoffassungsweise  den  Geist  der  fran- 
zösischen chirurgischen  Schule  jener  Zeit  auf  entwickelungsgeschicbt- 
licbem  Boden  sieb  widerspiegeln  siebt,  wie  denn  die  Mehrzahl  der 
damaligen  Embryologen  jenes  Landes  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
das  Gefiisssystem  bebandelte. 

In  seiner  Entgegnung  bemerkte  Coste  '),  dass  wenn  man  auch 
Recht  habe,  dem  Gefässsystem  im  Allgemeinen  eine  bedeutende 
Rolle  bei  der  Entstehung  von  Missbildungen  .zuzuweisen,  es  docb 
nicht  sein  Einfluss  sei,  welcher  die  Fisch -Doppelbildungen  hervor^ 
bringe,  da  die  Circnjation  erst  anfange,  nachdem  die  Anlage  der 
fraglichen  Anomalie  bereits  vorhanden  sei. 

Darauf  prücisirt  Quatrefages*)  seinen  Standpunkt  dahin, 
dass  nach  seinen  Beobachtungen  an  Knochenfisch -Doppelbildungen 
fflr  gewisse  Fülle  Verwachsung  anzunehmen  sei.  Die  Gegenwart 
zweier  Keime  und  folglieh  zweier  Embryonen  in  einem  und  dem- 
selben Ei  können  nicht  wohl  anders  erklärt  werden  als  durch  Ver- 
wachsung zweier  Dotter,  eine  Verwachsung,  die  während  der  Ei- 
bildung  stattfinde,  vor  der  Befruchtung,  so  dass  demselben  Blastoderm 
gestattet  sei,  die  gemeinsame  Dottermasse  zu  umfassen.  Mit  der 
Meinung  von  Coste  aber,  welcher  Lereboullet  beizupflichten 
scheine,  dass  nehmlich  Doppelbildungen  hervorgingen  aus  zufälliger 
Bildung  zweier  Keime  auf  einem  Ei,  lasse  sich  sein  Fall  schwer 
vereinigen;  ebensowenig  ein  zweiter  Fall,  den  er  demonstrirt,  in 
welchem  der  Vordertbeil  doppelt,  der  hintere  einfach  ist.  Der  eine 
Fisch  ist  vorne  regelmässig  gestaltet,  der  andere  zeigt  vorne  mehrere 
Hemmungserscheinungen.  Die  Dottermasse  besteht  aus  zwei  wohl- 
unterschiedenen  und  sehr  ungleichen  Theilen;  Alles  lässt  an  zwei 
vereinigte  Dotter  denken.  Der  woblgeformte  Embryo  sitzt  blos  am 
grossen  Dotter;  der  andere  am  grossen  und  kleinen  zugleich.  Was 
die  Frage  betreffe,  ob  zwei  vorher  getrennte  Individuen  miteinander 
verwachsen  können,  so  habe  schon  Geoffroy  für  ihn  geantwortet. 

*)  Gomptet'  nodos  T.  XL.  p.  878. 

s)  ComptM  reodot  T.  XL.  p.  925  (SiUoog  fon  23.  April). 


582 

Sind  die  allgero^ioea  Bedingungea  dieselben,  so  sei  es  eioleaehlend, 
dass  was  zwischen  oberflächlichen  Gegenden  stattgefunden  bat, 
ebenso  auch  zwischen  tiefer  gelegenen  sich  ereignen  könne.  Eine 
einfache  Haiitnaht  sei  eine  Erscheinung  derselben  Ordnung  als  die 
vollständigste  Verschmelzung  von  2  Organismen.  Zwischen  beiden 
FXUen  bestehe  nur  der  Unterschied  von  mehr  oder  weniger;  Ver- 
allgemeinerungen aber  seien  unzulttssig. 

In  einer  folgenden  Mittheilung  dagegen  zeigt  Coste'),  dass 
nicht  allein  die  Fisch-Doppelbildungen  nicht  als  das  Brgebnlss  einer 
Verschmelzung  zweier  früher  völlig  getrennter  Embryonen  auf  einem 
doppelten,  gefMsshaltigen  Dotter,  d.  h.  auf  zwei  conjugirten  Nabel- 
blasen betrachtet  werden  können,  sondern  dass  es  sogar  unmöglich 
sei,  dass  zwei  Nabelblasen  sich  bilden  und  demzufolge  in  dnem 
einzigen  Ei  existiren.  Das  Ei  der  Knochenfische  bestehe  nebmlieb 
zur  Zeit  der  Reifung  aus  drei  Theilen:  einer  balbflUssigen,  durch- 
scheinenden Masse,  die  seine  Höhle  füllt;  aus  molecolaren  Körnchen, 
die  gleichmSssig  darin  vertheilt  sind  und  ^diich  aus  gleicbMIs  zer- 
streuten ölartigen  Tropfen:  Die  ganze  Mischung  bezeichne  maa 
Dotter.  Dieses  sei  aber  nicht  der  Keim.  Erst  als  eine  Folge  der 
Befhichtung  erscheine  der  Keim,  indem  jene  zerstreute  moleeuttre 
Masse  sich  an  einem  Pole  des  Eies  sammle.  Diese  Gicatricula  alleiB 
diene  wie  bei  den  Vögeln  zur  Bildung  des  Blastoderm  oder  des 
neuen  Wesens;  die  übrigen  Elemente  seien  Nahrungselemente.  Der 
Gedanke  der  Bildung  der  Doppeimonstra  durch  Verschmelzung  zweier 
Dotter,  Platz  greifend  zu  einer  Zeit,  da  das  Ei  sich  oonstituirt,  wQrde 
folglich  eine  unstatthafte  Hypothese  sein,  die  sich  auf  ungenOgende 
Kenntniss  der  normalen  Entwickelungsgesetie  stütze. 

Nach  der  Furchung  bildet  der  Keim  eine  Zellenplatte,  die  Gnmd- 
lage  des  neuen  Wesens,  In  welches  er  allmählich  übergeht,  aofaogs 
unter  dem  Namen  Blastoderm,  später  unter  dem  Namen  Nabelblase. 
Zur  Erreichung  dieser  hohen  Bestimmung  breitet  er  sich  allmihlicfa 
über  den  Dotter  aus,  umhüllt  ihn  und  schliesst  seinen  Nabel  an 
dem  seinen  Ausgangspunkt  entgegengesetzteu  .  Pole  de&  Eies.  So 
gestaltet  er  sich  zur  Nabelblase  um,  an  deren  Zellen  wand  man  von 
Anfang  an  die  Grundlage  des  Embryo  hervortreten  und  wachsen  siebt 

Wenn  also  die  Embryonalanlage  am  Rand  der  Keimscb^be 
schon  lange  sichtbar  sei,  bevor  der  Keim  zur  Keimblase  werde,  so 

^nptei  rendai  T.  XL.  p.  931. 
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'werde  die  direete  Beoirachtuog  die  Entscfaeiduog  gestatten,  ob  die 
Doppelbilduog  ton  demselben  Blastoderm  oder  derselben  Nabelblase 
ausgeht.  Das  habe  er  zu  wiederholten  Malen  gesehen,  sei  es  zur 
Zeit,  da  die  Nabelblase  sich  zum  Verschluss  anschickte  oder  soeben 
sieh  geschlossen  hatte,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  da  die  Circulation  sich 
noch  nicht  eingeleitet  hatte.  Da  die  Thatsachen  Iceinen  Zweifel 
ttbrig  lassen,  bleibe  es  nur  noch  übrig  zu  verfolgen,  wie  zwei  Em* 
bryonen  aus  der  Wand  einer  und  derselben  Keimblase  hervorgehen 
und  demgemSss  eine  gemeinsame  Nabelblase  haben.  Goste  ftthrt 
hierauf  seine  Erfahrungen  über  Vögel,  beschuppte  Reptilien,  Knorpel- 
fische und  Gephalopoden  an,  dass  der  Embryo  sich  an  derjenigen 
Stelle  der  Gicatricula  entwickle,  wo  das  Keimbiascben  verschwinde. 
In  Uebereiostimmung  mit  dieser  Regel  könne  zugelassen  werden, 
dass  bei  den  Knocbenfiscben  der  Punkt  der  Auswahl  derjenige  des 
früheren  Keimbläschens  sei,  gegen  welchen  nach  der  Befruchtung 
die  molecalSren  Körnchen  des  Dotters  zusammenströmen,  um  hier 
einen  Keim  zu  bilden.  Die  Erfahrung  zeige  auch,  dass  zwei  Keim- 
bläschen in  einem  einzigen  Ei  existiren  können.  Ist  dem  so,  dann 
würde  an  zwei  getrennten  oder  einem  gemeinschaftHchen  Punkte  ein 
doppelter  Heerd  dargestellt  werden,  gegen  welchen  die  molecullren 
Körnchen  zu  zwei  getrennten  oder  verbundenen  Gruppen  sich  ver- 
einigen, welche  zusammen  sich  furchend  ein  einziges  Blastoderm 
ausmachen  würden,  in  welchem  der  Grad  der  Verschmelzung,  nach 
dem  Gesetz  der  Verwandtschaft  der  ähnlichen  Theile,  unveränderlich 
geregelt  werde  durch  die  gegenseitige  Stellung  und  Richtung  der 
virtuellen  Axen  der  zwei  in  Verbindung  begriffenen  Wesen. 

Mit  dieser  Darlegung  von  Goste  schliesst  der  Reigen  der  in 
einer  Discosslon  entwickelten  Anschauungen,  welcher  man  die  An- 
erkennung nicht  versagen  kann,  neue  Anregung  zur  ferneren  Unter- 
suchung in  Fülle  verbreitet  zu  haben,  selbst  wenn  die  Erwartungen 
von  positiven  Ergebnissen  minder  befriedigt  worden  sein  sollten. 
Wenn  das  Verdienst,  zu  dieser  Messung  der  Ansichten  die  Veran- 
lassung gegeben  zu  haben,  v.  Quatrefages  zufttllt,  so  sehen  wir 
Goste  das  Ende  der  Besprechung  dadurch  herbeiführen,  dass  er 
den  Schwerpunkt  dahin  verlegt,  wo  allein  die  Entscheidung  der 
ganzen  Angelegenheit  erfolgen  kann,  in  das  Gebiet  der  directen 
Beobachtungen  frühester  Entwickelungsstadien  überhaupt  und  frühester 
Entwickelungsstadien  von  Doppelbildungen  insbesondere.    Durch  die 
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HklfaeilDDg  der  Beobachtung  von  Coste,  dass  die  Keimscbcibe  der 
Koocfaeafiicfae  zur  Zeit  des  Verschliufie»  des  Dolierlocbes  statt  diwr 
eiuigeo,  unter  UmstlDden  zwei  Embryon alanlagen  tragen  k&nae, 
war  aber  auch  ein  wichtiges,  positives,  scbon  frUber  von  Valeotin') 
am  Hecht  ertiallenes  Ergebniss  erzielt  worden,  um  so  mehr,  als 
diese  doppelle  Anlage  aus  dea  Gesetzen  der  normalen  EnlwickelUDg 
auf  einen  einzigen  Reim  znrflckiunihren  mindestens  versucht  worden 
war,  wenn  aoch  im  Versuche  selbst  davon  iheilweise  wieder  zurflcfc- 
gewicheo  wurde.  Ursache  war  dieiheoreliscfae  SpecuUlion,  welche 
2  Keimbiasebeo  zu  fordern  schien,  eine  Annahme,  lu  welcher  sdion 
ein  Jabr  invor  B.  Scbullze  fielangl  war,  wlhrend  Simpson  noch 
früher  zwei  Keimflede  in  einem  ReimblKscben  als  Ursadie  der 
Doppelbildung  «ugenommen  balle;  die  zwei  Keimblüschen  konnten 
sähe,  «ber  auch  «ntfamler  von  einander  liegen  und  damit  auch  die 
Orie  der  Bildungscentra. 

Eine  indireete  Betheiligung  an  der  TOrgefllbrten  Discosaion 
kommt  indessen  noch  einem  anderen  Forscher  tn  und  es  ist  Zdt 
ein«  Reibe  kleinerer  Berichte  desselben,  deren  Inhalt  in  den  anf 
sie  folgenden  grosseren  Abhandlungeu  zwar  wesentlicb,  aber  doch 
in  einer  Beziehung  nidil  vollst&ndig  eoltialten  ist,  nunmehr  in  Be- 
üraeblung  zu  ziehen. 

In  seiner  ersten  Hittheiiung ')  acbliessl  üch  Lereboullei  inf 
Grundlage  der  Beobachtung  von  Doppelbildungen  des  Hechtes 
der  Theorie  der  Verschmelzung  zweier  Embryonen  an,  mit  der  Mo- 
dification,  dass  nicht  zwei  getrennt«  Dotter  oder  Käme  exisliren, 
sondern,  in  Bestätigung  der  Angaben  Valentin's  nur  Ein  Dotier 
uid  Ein  Reim,  der  sich  nach  zwei  Richtungen  entwickelt,  stall 
nach  einer  einzigen,  so  dass  zwei  mehr  oder  weniger  getreonle 
Embryonen  zum  Vorschein  kommen.  Ueber  Lereboullel's  An- 
sicht der  Eotwickeluog  des  Primitivstreifens  ist  im  Uebrigen  schon 
frflher  berichtet  worden. 

In  einer  zweiten  Hittheiking *)  drückt  Lereboullet  seine  An- 
siohl  dahin  aus,  dass  die  Doppelheit  von  der  Bildung  zweier  Centn 

<ie  EDtprlckalDDg  der  Pappel miMfcbartea.    Archli    Tür   pbjiiologiKke 
tS5l.    Refenl  in  dietem  ArcbiT  Bd.  Tl.  S.  30. 
(Ddos  T.  XL.    1835.    p.  85i.     (Eilrall   d'une   Lettre  idreu^e  i 
l'an«  coinmnDJcatlan  receoie  de  H.  de  Qaatrerig««.) 
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ansgehe  oder  von  zwei  UrsprungspunkteD  der  Eotwickeluog,  die  beide 
vom  Keimwulst  ausgehen,  d.  i.  von  jenem  randstfindigen  Wulste, 
welcher  den  Sack  der  Keimhaut  vor  der  Uroschliessnng  des  Dotters 
begrenzt.  Jeder  dieser  Punkte  erzeuge  einen  Primitivstreifen,  jeder 
derselben  eine  Primitivrinne  und  so  entstehen  zwei  embryonale 
KOrper,  welche  am  Keimwulste  festsitzen. 

Der  dritte  Bericht  ^  bespricht  mehrere  Formen  von  Doppel- 
bildungen früherer  Stufen,  gleichfalls  vom  Hecht,  die  wir  schon 
kennen. 

Er  hebt  die  wichtige  Rolle  des  Keimwuistes  hervor,  der  den 
Namen  Bourrelet  embryogine  verdiene.  Dieser  bilde  nehmlich  den 
wahren  embryonalen  Keim,  der  immer  einfach  ist  wie  der  Dotter 
selbst,  aber  zugleich  die  Fähigkeit  besitzt,  unter  Umständen,  wenn 
die  EntWickelung  aus  ihrem  normalen  Ablauf  gebracht  ist,  wie  die 
Sobstanz  zu  vegetiren,  aus  welcher  der  KOrper  der  Polypen  besteht 
und  veränderte  Formen  hervorzubringen,  die  jedoch  in  ihrer  weiteren 
EntWickelung  immer  eine  offenbare  Bestrebung  zeigen,  zum  Urtypus 
der  Art  zurlickzukebren« 

Der  letzte  Bericht  endlich ')  meldet  ausser  gewöhnlichen  Formen 
den  Fund  eines  Monstrum  des  Hechtes  mit  3  Köpfen.  Dieses  ausser- 
ordentliche Wesen,  wie  Lereboullet  es  nennt,  befand  sich  noeh 
im  Ei,  wiewohl  schon  13  Tage  nach  der  Befruchtung  verflossen 
waren. 

Der  j angstverflossenen  Zeit  gehört  die  letzte  der  Über  Doppel- 
bildung von  Knochenfischen  zu  erwähnenden  Arbeiten  an,  es  ist 
diejenige  von  Knoch'). 

Die  zahlreichen  von  ihm  beobachteten  Formen  von  Doppel 
bildung  sind  theils  solche,  bei  welchen  die  Embryonen  mit  den 
Wirbelsäulen,  an  verschiedenen  Stellen  derselben,  verbunden  waren, 
als  auch  mit  den  Köpfen;  theils  solche,  bei  welchen  die  Embryonen, 
vollständig  oder  nur  theilweise  ausgebildet,  am  ganzen  Körper  von 
einander  getrennt  durch  die  Dotterblase  mit  einander  in  Verbindung 
standen.  Die  Dotterblase  war  hier  entweder  einfach  (zwischen  beiden 
Embryonen  gelegen  und  sowohl  hinten  als  vorn  abgerundet)  oder 

>)  L.  c.  p.  1028. 

3)  L.  c.  p.  1064. 

*)  Balletio  de  Moscon  T.  XLVI.  1873.    Ueber  Missbildongeo,  betreffend  die  Em- 
bryonen des  Salmonen-  nnd  Coregono^-Opscblecbtes. 
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ibre  vordere  FUche  zeigte  in  ihrer  Mitte  zwischen  den  Körpers 
einen  kleinen  Einschnitt,  nach  Rnoch  gleichsam  eine  AadeaUing* 
als  wenn  sie  aus  zwei  Dotierblasen  zusammengesetzt  wSre. 

Die  anderen  Formen  betreffen  Doppelbikluogen,  deren  Em- 
bryonen  an  verschiedenen  Theilen  des  KOrpers  mit  einander  vcr- 
bunden  sind,  wobei  die  Doppelheit  immer  nur  den  wurderen  Tbei 
der  Wirbelsaiule  betraf.  Nie  fand  er  Missbüdungea ,  deren  Doppel- 
heit nur  im  hinteren  Körpertheil  ausgesprochen  war.  Eine  Vcr* 
einiguog  mittelst  der  RUckenflächen  wurde  gleichfalls  nicht 
genommen;  ebensowenig  verwachsene  Köpfe  mit  getrennten 
körpern  oder  gekreuzte  Wirbelsaulen,  welch  letztere  von  Jacobi 
eingenommen  wurden. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  von  Doppelbildung  glaubt  Rnoeh 
annehmen  zu  sollen,  dass  sie  sowohl  auf  dem  Wege  der  Ver- 
schmelzung, als  auch  durch  Spalibildung  zu  Stande  kommen  kOnaen 
und  zwar  die  vollkommenen  Doppelmonstra  aus  der  Verschmelzaog 
zweier  Embryonen,  die  unvollkommenen  aus  der  Theiliing  eines 
einzigen  Keimes. 

Hl^ufige  Erschütterungen  Üben  nach  ihm  einen  bedeutenden 
Ein&uss  auf  die  Entstehung  von  Formanomalien  aus,  nicht  «Heia 
von  einfachen,  sondern  auch  von  Doppelbildungen,  wie  spBter  noch 
z;u  erwähnen  sein  wird. 


Während  die  kurz  vorhergehenden  Mittheiltmgen  entweder  ans- 
schliesslich  oder  doch  wesentlich  die  Entwickeluag  von  Doppelbildungen 
der  Knochenfische  betreffen,  so  stQtzt  sich  das  Werk  vonDaresteO« 
insoweit  es  die  Doppelbildungen  in  sein  Bereich  gezogen  bat«  wesentlich 
auf  solche  des  Hühnchens.  Es  ist  schon  oben,  bei  der  Betrachtung 
der  Häufigkeit  der  Doppelbildungen  bemerkt  worden,  dass  Dareste 
das  Glück  hatte,  nicht  weniger  als  40  Mehrfachbildungen  des  Hühn- 
chens, darunter  zwei  Dreifachbildungen,  beobachten  zu  ktanea. 
Wenn  auch  das  vorliegende  Werk  seiner  Absicht  nach  und  wie 
sckon  der  Titel  bekundet,  zunächst  die  künstliche  Erzeugung  von  Miss- 
biidungen,  die  experimentelle  Störung  des  normalen  Entwickelungs* 
ablaufes  und  zwar  der  Einfachbildungen  in  den  Vordergrund  stellt, 
so  war  doch  schon  ein  so  reichhaltiges  BeobachtungsmateriaK  wie- 

')  Prodactloo  artificiell«  Am  mooitres,  Bruxelles  1S77. 
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wohl  MehrfaohbildUDgen  d«s  HObDchens  der  ausdrückUdien  Angabe 
dea  Verfaa&ers  zufolge  auf  kÜDatlichem  Wege  nicht  erbalten  worden 
waren,  in  der  Tbat  Veranlassung  genug,  einer  Besprechung  der 
Doppelbildungen  nicht  aus  dem  Wege  zu  gehen,  sondern  auch  diese 
Forinanonialie  in  das  Bereich  der  Betrachtung  zu  ziehen.  Wttren 
sfioimtlicbe  über  Doppelbildungen  beigegebenen  Figuren  so  genau 
gezeichnet,  wie  es  mehrere  derselben  erkennen  lassen  und  wUrde 
zugleich  auch  die  Beschreibung  mehrerer  derselben,  wie  früher 
schon  angedeutet  worden  ist,  an  Ausführlichkeit  nicht  zu  wünschen 
übrig  lassen,  so  würde  ich  nicht  anstehen,  das  über  Doppelbildung 
Gegebene  für  das  Beste  zu  halten,  was  wir  über  die  Untersuchung 
dieser  Formanomalie  des  Hühnchens  besitzen,  obwohl  derselben  ein 
YerMltnissmassig  kleiner  Raum  gewidmet  ist 

Dareste  bekennt  sich  nach  Prüfung  aller  Beobachtung«]  als 
Anhänger  der  primitiven  Dualität  der  Doppelbildungen.  Er  glaubt 
annehmen  zu  müssen,  dass  Doppelbildungen  hervorgehen  aus  mehr 
oder  weniger  voUstflndigor  Verschmelzung  zweier  Embryonen;  nicht 
aber  im  Sinne  von  L^mery,  sondern  in  der  Weise,  „dass  die 
Versehmelzung  sich  nur  erzeugen  kann  wShrend  der  Bildung  der 
Embryonen  selbst,  aus  einem  besonderen*  Zustand  der  Gicatricula, 
welcher  im  Blastoderm  die  Erscheinung  zweier  embryonaler  Bilduogs- 
beerde  bestimmt.  Die  beiden  zusammensetzenden  Theile  einer 
Doppelbildung  sind  demnach  im  Moment  ihres  Auftretens  auf  mittel- 
bare Weise  vereinigt,  eine  mittelbare  Vereinigung,  welche  die  un« 
umgSngliche  Bedingung  ihrer  unmittelbaren  Vereinigung  oder  ihrer 
Verschmelzung  ist.^ 

In  der  Theorie  der  primitiven  Dualität  verknüpft  sich  ihm  die 
Bildung  der  Doppelmonstra  nothwendig  mit  der  Thatsaohe  der 
Zwillingsbildung,  von  welcher  jene  nur  einen  besonderen  Fall  dar- 
stellt. Zwillingsschwangerschaft  kann  unter  sehr  verschiedenen  Be- 
dingungen eintreten:  Nicht  immer  sind  es  zwei  Eier,  weiche  den 
Ausgangspunkt  bilden;  ihre  Gegenwart  wird  durch  zwei  Ghorien 
angezeigt,  während  ein  Ghorion  die  Gegenwart  eines  Eies  anzeigt. 

Der  Tbatsadie  gedenkend,  dass  man  häufig  beim  Hühnchen 
Eiern  mit  2  Dottern  begegnet,  führt  er  aus,  das  letztere  entweder 
durch  Zwiichenlageriing  einer  gH^sseren  Eiweiasmenge  von  einander 
getrennt  sein,  bald  aber  auch  dicht  aneinander  liegen  und  fest  zu- 
sammenhängen  künnen,    so  dass  sie    sich  nur   unter  Zerreissung 
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trennen  lassen.   Aber  niemals  bat  er  aus  solchen  Doppeleiern  Doj^I- 
bildungen  hervorgehen  sehen,  sondern  immer  getrennte  Embryonen. 
Den  oben  citirten   Fall  von  Geoffroy  glaubt  er  so   erklXren  zo 
können,  dass  vielleicht  nur  ein  einziger  Dotter  vorhanden  war«  der 
jedoch  durch  eine  Einschnürung  abgetheilt  wurde.  £ine  Verscbmelsiiog 
von  Embryonen  ohne  die  Annahme  einer  Verschmelzung  der  Dotter, 
wie  sie  in  gewissen  Fällen   behauptet  werden,  könne  nicht  statt* 
finden.   Doppelbildungen  entstehen  vielmehr  immer  nur  auf  einem 
Dotter,  wie'  einfache  Embryonen.     Die  univitelline  Zwillingsbildung 
kann  sich  nun  auf  zwei  verschiedene  Arten  bilden:  Bald  besteht  sie 
in  der  Bildung  zweier  Embryonen  auf  zwei  getrennten  Cicatriealae 
und  bald  in  der  Bildung  von  zwei  Embryonen  auf  einer  einzigen 
Cicatricula.     Ersteren  Modus   betreffend,   so  findet  sich  auf  Taf.  I, 
Fig.  4   ein  Dotter  abgebildet,   auf  welchem  zwei  junge  Keimh&ute 
von  runder  Form  dicht  bei  einander  liegen,    der  Auffassung  nach 
hervorgegangen  aus  der  Verbindung  zweier  Cicatriculae.     Taf.  XIV, 
Fig.  5  (wiedergegeben  auf  unserer  Taf.  XVI,  Fig.  14)  zeigt  einen 
Tripelembryo  des  Htthnchens  mit  einem  Theil  des  umgebenden  Blaslo- 
derms:   letzteres  wird  als  aus  der  Verschmelzung  zweier  Keim, 
häute  hervorgegangen  betrachtet,  indem  die  Theilungslinie  noch  jetzt 
zwischen  beiden  Keimhäuten  hervortrete.     Auch  bei  jenen  Doppel- 
bildungen, die  aus  einem  einzigen  Blastoderm  hervorgehen,  werd» 
Area  lucida  und  Gefässblatt  als  anfänglich  getrennt  aufgefasst,  wie 
die  Embryonen,  von  welchen  sie  abhängen;  sie  können  jedodi  einer 
frtthen  Vereinigung  nicht  ausweichen,  da  sie  sehr  rasch  mit  einander 
in  Bertlhrung  kommen.    Ebenso  ist  es  mit  dem  Amnion.    Die  Falten, 
welche  die  Scheiden  bedingen,  entwickeln  sich  anfänglich  isolirt  um 
jeden  Embryo,  können  aber  alsdann  zusammenfliessen.    Dann  ent- 
wickeln sich  die  Embryonen  in  einem  Amnion,   wo  dann   8|4lter 
die  AllantoTden   verschmelzen,    um   ein  einziges  Organ  zu  bilden. 
Bleiben  dagegen  die  Embryonen  von  einander  getrennt,  ohne  eine 
andere  Verbindung  einzugehen,  als  mit  ihren  Annexen,  so  nähert 
sie  die  Aufsaugung  des  Dotters  nach  und  nach ;  es  kommt  die  Zeit 
des  AusschlQpfens  und   die  Embryonen  hängen  alsdann  am  Nabel 
miteinander  zusammen. 

Zwei  sich  zusammen  auf  einem  Dotter  entwickelnde  Embryonen 
können  einander  gleich  oder  ungleich  sein;  das  eine  kann  normal 
sein,   während  das  andere  einer  Bildungshemmnng  verfällt.     Wird 
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der  letztere  nach  und  nach  absorbirt,  da  der  ganze  Dottersack  alt- 
mählich  in  den  Leib  des  normalen  Embryo  eintritt,  so  kommt  es 
zu  eiller  Inclusio  abdominalis  (Wolff). 

Ebenso,  wie  wir  in  den  FSIlen  zweier  oder  einer  Gicatricula 

die  Embryonen  mehr  oder  weniger  mit  ihren  Annexen  sich  ver« 

binden  sehen,  kann  es  auch  mit  den  Embryonen  selbst  geschehen. 

Den  Ursprung  eines  normalen  Embryo  leitet  Dareste  von  der 

Bildung  eines  homogenen  Blastems  ab,  das  sich  zwischen  den  beiden 

KeimblSttern  erzeugt,  das  er  Disque  embryonnaire  nennt.    Er  stellt 

sich  vor,  dass  Doppelbildungen  in  allen  Fällen  aus  der  Erzeugung 

zweier  solcher  Disques  in  demselben  Blastoderm  hervorgehen.    Sie 

können  nicht  wachsea,  ohne  sich  nothwendig  zu  berühren  oder  zu 

verschmelzen.     Nach  dem  Grade  der  Entfernung  erzeugt  diese  Ver* 

einigung  verschiedene  Ergebnisse.     Der  Disque  differenzirt  sich  zu 

einer  gewissen  Zeit  in  zwei  Theile,  das  Gefässblatt  und  den  Pri- 

initivstreifen.    Sind  die  beideu  Disques  in  einer  gewissen  Entfernung, 

so  vereinigen  sie  sich  nun  mit  den  Theilen,  welche  die  GefSsshltttter 

bilden;  sind  sie  sich  sehr  nahe,  so  werden  die  Theile,  welche  zu 

den  Primitivstreifen  sich  gestalten,  in  Berührung  gerathen  und  ihre 

Verschmelzung  wird  ein  Doppelmoustrum  erzeugen.    Auch  können 

solche  Vereinigungen  nur  statt  haben,  so  lange  die  Embryonen  noch 

aus  homogenem  Gewebe  bestehen  und  also  mehr  oder  weniger  am 

Ausgangspunkte  der  Entwickelung  stehen.   Totale  oder  partielle  Zer- 

störang  völlig   ausgebildeter  Organe,   sowie   die  Vereinigung   von 

Organen  oder  Organtheilen,  welche  der  Zerstörung  entgangen  sind, 

scheinen  sich  ihm  in  dieser  Weise  erklären  zu  lassen. 

Die  hinsichtlich  der  letzteren  Auseinandersetzung  gebrauchte 
Diction  klingt  uns  etwas  fremdartig;  es  ist  indessen  nothwendig, 
sich  in  die  Anschauungsweise  des  Verfassers  zu  ^versetzen. 

Was  die  Knochenfische  betrifft,  so  schliesst  sic^h  Dareste 
im  Allgemeinen  jenen  an,  welche  deren  Doppelbildungen  aus  einem 
einzigen  Blastoderm  entstehen  lassen;  hält  es  dagegen  für  fraglich, 
ob  man  auch  jenen  Fällen  den  nehmlichen  Ursprang  zuschreiben 
könne,  deren  Embryonen  sich  isolirt  auf  derselben  Dotterblase  ent- 
wickelt haben.  An  jene  Furche  erinnernd,  die  öfters  auf  der  Dot- 
terblase wahrgenommen  worden,  neigt  er  sich  der  Ansicht  zu,  es 
möehten  in  solchen  Fällen  distincter  Embryonen  anfänglich  getrennte 
Keimscheiben  vorhanden  gewesen  sein. 

Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Dd.LXXIII.  Uft.  4.  3({ 
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Welcher  Umstand  ist  es  nun  aber,  welcher  die.  besondere  Be- 
schaffenheit der  Gicatncula'  bedingt,  die  der  Erscheioung  tob  Dop- 
pelbildung zu  Grunde  liegt?  Ist  es  frühzeitige  VerschmelxuDg  iweier 
Eier  in  derselben  Tbeca  des  Ovarium,  sind  es  2  KeinablSsehen  in 
einem  Ei  oder  zwei  Balbianische  Bläschen  in  demselben  Kräh 
bläseben?  Dareste  entscheidet  sich  für  keine  der  bestebeodei 
Möglichkeiten,  im  Uebrtgen  annehmend,  dass  jener  Zustand  des  Eies 
bald  dem  weiblichen  Zeugungseiement  eigenthamlicb  sei,  bald  dord 
das  männliche  Element  gesetzt  werde.  Künstliche  Erzeugung  toi 
Doppelbildungen  erscheint  ihm  nicht  annelimbar. 

In  den  hierauf  folgenden  Untersuchungen  erklärt  Dareste  das 
Zustandekommen  der  verschiedenen  Formen  .der  Doppelbildung  ans 
dem  verschiedenen  Vereioigungsmodus  der  Embryonen. 


Hiermit  schliesse  sich  unsere  Umschau  auf  dem  Gebiete  der 
Literatur,  die,  soviel  sie  auch  bringen  mochte,  so  zahlreiebe  Be- 
strebungen sie  auch  kennen  lehrte,  welchen  wir  unsere  Anerken- 
nung nicht  versagen,   uns  dennoch  eine  Reihe  ungelöster   Fragen 
und  zweifelhafter  Lösungen  zurQcklässt  und  also  eine  wirkliehe  Be> 
friedigung  nicht  zu  gewähren  vermag.     Welche  GegenslSnde  siad 
es  nun,  die  vor  Allem   der  Erledigung  harren  und  sind  denn  an- 
dererseits schon  die  wichtigeren  Fragen,  die  sich  an  die  ThmUadte 
der  Doppelbildungen,    Oberhaupt   der   Mehrfachbildungen    knüpfen 
lassen,  alle  schon  aufgeworfen   und  zu  lösen  auch  nur  yersnchl 
worden?  Tritt  uns  etwa  schon  ein  klarer  Plan  in  der  Hervorbringaag 
der  Mehrfachbildungen  auch   nur   in   einer  Wirbeltbierklasae  und 
auch  nur  hinsichtlich  des  dabei  von   der  Natur  verfolgten  morpho- 
logischen Modus,  irgend  entgegen?    Schon  diese  erste   Frage  ist 
entschieden  mit  Nein  zu  beantworten.    Eine  gewaltige  Uosicherbeil, 
Unbestimmtheit  ist  es  iVielmehr,   welcher  wir  begegnen.     Oder  be- 
steht vielleicht  gar  kein  klarer  Plan  in  der  Hervorbringnng  von 
Mehrfachbildungen  von  Seiten  der  Natur;  liegt  die  Ursache  der  Do* 
klarheit  etwa  an  der  Natur,  nicht  aber  an  unserer,  vielleicht  schon 
genügenden  Einsicht?   Ist  der  Plan  nicht  blos  nicht  einbeitlicfa  bei 
den  verschiedenen  Klassen,  sondern  überhaupt  nur  ein  Ungeühr, 
eine  Verwirrung  und  Verirrung  normaler  Verhältnisse,   die  sie  be* 
dingen?'    Weder  über  den  Ort  des  Auftretens  der  Primitivaftlagen 
von   Mehrfachbiidimgen    wissen    wir  Sicheres   und   Entscbetdendes, 
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noch  über  das  Lftgenverbiltniss  der  einzelnen  Mmitivanlagen  unter 
sich  und  ihre  gegenseitigen  Beziehungen,  noch  Ober  ihre  allmübliche 
EntWickelung.  Wir  erhalten  aus  dem  Früheren  den  Eindruck,  als 
ob  hier  die  blindeste  Willkür  herrsche,  die  bunteste  Durcheinander- 
vQrfelung  der  Primitivanlagen  ihr  Spiel  treibe  und  ein  Gesetz  hier 
ferne  sei.  Sofern  man  aber  eine  gewisse  Ordnung  anerkennen 
musste,  half  man  sich  zur  Erklärung  derselben  mit  supponirten 
Kräften,  ein  Gesetz  darstellend,  nach  welchem  Gleichartiges  sich 
anziehen  sollte,  gewissermaassen  in  Befremdung  darüber,  dass 
^renigstens  einige  Ordnung  sichtbar  und  die  Unordnung  und  Regel- 
losigkeit nicht  noch  viel  stärker  sei,  wie  man  eigentlich  hätte  er- 
warten sollen.  Aber  nicht  blos  der  Ort  des  Auftretens,  das  gegen- 
seitige Verhältniss  und  die  Beziehungen  der  Primitivanlagen  blieben 
unsicher,  sondern  auch  der  Modus  der  allmählichen  Bntwickelung 
dieser  Primitivanlagen.  Welches  das  innere  Verhältniss  des  Auf- 
tretens der  Primitivanlage  einer  Doppelbildung  zu  einer  einfachen 
Anlage  sei,  über  diese  wiöhtige  Frage  konnten  wir  um  so  weniger 
erfahren,  als  diese  Lösung  bereits  andere  voraussetzt,  die  noch 
uicbt  gegeben  waren.  Haben  wir  Theilnng  oder  Verwachsung  oder 
etwas  Anderes,  dies  war  der  Hauptpunkt,  nach  welchem  die  Bücke 
drängten;  aber  besteht  vielleicht  hierüber  Einigkeit  oder  Sicherheit? 
Besteht  l^icherheit  auch  nur  hinsichtlich  der  einfachsten  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse,  der  verschiedenen  Formen  der 
Doppelbildung? 

Das  eigentlich  Bedrückende,  Beunruhigende  der  mehrfachen 
Monstra  w^r  aber  nicht  bierin  enthalten.  .Es  Hegt  vielmehr  darih, 
dass  wir  keine  genügende  Erklärung  vernahmen,  keine  Einsicht  er- 
hielten in  die  Bedeutung  und  den  Sinn  der  Gegenwart  der  Monstra, 
dass  sie  dem  übrigen  Schaffen  der  Natur  fremdartig  zu  sein  schienen ! 
Ja  gerade  das  dräuende  Sinnlose,  welches  sich  uns  in  ihnen  ver- 
körpert gegenüberzustellen  schien,  machte  sie  zu  allen  Zeiten  zu 
einer  entsetzlichen  Erscheinung.  Gerade  dieses  vermutbete  .Unsin- 
nige ihrer  Existenz  verschwindet  in  der  Auffassung,  zu  welcher  ich 
von  ihnen  gelangt  bin,  es  scheinen  sich  ganze  Reihen  schwieriger 
Punkte  zu  erhellen  und  ich  sehe  nicht,  wie  eine  begründetere  Er- 
klärung sollte  Platz  greifen  können. 

(Schluss   folgt.) 
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ErUärung  der  Abbfldungen. 

Figor  13  —  15  siod  Copieo  nach  Darette,   Figur  6  oacb  Knock,  Ot 

öbrigsn  Originalieo. 
Tafel  XIV. 

Fig.  1.  DoppelbilduDg  vom  Hecht,  72  Standen  nach  künstlicher  Befirnchtoi, 
nach  entfernter  Dotterbaot  und  geschehener  Härtung  bei  aofblleodeai  Utk 
mit  dem  Prisma  in  der  Lage  gezeichnet,  dass  das  Dotterloch  dem  Beei- 
achter  zugekehrt  war.  A  dei*  eine,  B  der  andere  Gompooeol,  mit  ike 
hinteren  Enden  das  Dotterloch  umgQrtend,  mit  ihren  fordcno,  «ob  Be 
obachter  abgekehrten  Enden  den  Aequator  d«r  Dotterko^el  Gbcrrageai 
Der  Component  A,  breiter  als  B,  doch  etwas  kurzer,  befindet  sich  at 
einer  etwas  früheren  Entwickelungsstufe  als  B.  e  Aeiissere  Zfrischcnstnde. 
i  innere  Zwiscbenstrecke  des  Keimrings.  *  Randknospe  der  inneren  Zvi- 
schenstrecke,  die  Keimpforte  nierenformig  gestaltend,  b  Blastoderm,  dir 
Dotterkogel  bedeckend  mit  Ausnahme  der  Keimpforte.     17  : 1. 

Flg.  2.  Bedoction  der  forausgehenden  Doppelbildung  auf  das  Stadion  der  toidcra 
Embryonalanlagen,  die  mit  dem  Keimriag  (Kr)  von  oben  becrachtel  n 
denken  sind.     Die  Bezeichnung  wie  in  voriger  Figur. 

Fig.  S.  Doppelbildung  vom  Lachs  (Gas trodidymos ,  Anakatadidimas),  Prtsmis- 
Zeichnung  5:1.    Der  Schweif  des  einen  Gomponenten  ist  spiralig  gedreht. 

Fig.  4.  Reduction  der  vorausgehenden  Doppelbildung  auf  ein  früheres  Stadisai; 
seitliche  Ansicht.  A  B  Die  beiden  Gomponenten;  a  fordere«,  h  hüDlcRi 
Ende  derselben,    d  Keimpforte.     Kr  Keimriog. 

Flg.  5.  Ein  zweiter  Gastrodidymus  des  Lachses.  5:1.  Inhalt  des  Dottenaciei 
nahezu  völlig  resorbirt,  seine  Wand  selbst  entsprechend  geschraaspft,  dortfc 
eine  horizontale  Furche  in  2  Abtheilungen  unvollständig  zerlegt 

Flg.  6.     Ein  dritter  Gastrodidymus  des  Lachses,  Parasitenbildung. 

Tafel  XV. 

Flg.  7.  Doppelbildung  der  Forelle.  Anadldymos  mit  Verdoppelungsspnren  bis  lar 
iussersten  Schwansspitze.  Prismazeichoung  5:1.  a  Von  der  einen  Breit- 
seite (Ruckenseite);  b  von  der  anderen  Breitseite  (Bauchseite);  bei  a  ds 
kleiner,  bei  b  ein  grösserer  Tbeil  des  Dottersackes  sichtbar.  Am  hintern 
Rand  des  Dottersackes  in  der  Ansicht  a  erkennt  man  Theile  der  verKksiol- 
zenen  medialen  Bauchflossen.  In  der  Ansicht  b  sind  die  beiden  laterales 
Baucbflossen  sichtbar,  dahinter  die  Ausmfindung  eines  einzigen  Anns.  Bä 
a  die  Anordnung  der  dorsalen  und  ventralen  Theile  der  SeitenmmpfDBailclfl 
und  ihrer  Zwisehensehnen  von  grosser  Schönheit. 

Flg.  8.  Dieselbe  Doppelbildung  von  vorn ,  d.  i,  anf  die  Schwanupitze  gestellt  aoi 
von  oben  gezeichnet.  Man  erkennt  die  beiden  Köpfe,  die  grossen  An^eo 
und  zwischen  ihnen  die  Nasengrübchen.  Sehr  deutlich  tritt  hervor,  daw 
die  beiden  Gomponenten  sich  nicht  diametral,  sondern  etwas  schief  geges- 
Überliegen,  so  dass  der  Dottersack  durch  die  Medlanebenan  der  beides 
Gomponenten  nicht  halbirt  wird,  sondern  die  Medianebenen  aich  io  der 
Mitte  des  Dottersackes  schneiden. 
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Flg.  9.  Linke  Halft«  6f  BlastoderOi  einM  Forellenkeimet  foa  obeo;  m  erscheiot 
daram  towobl  die  fordere  EmbryoDtlaDlage  (?  E)  alc  der  Keimrlog  (Kr) 
minder  bocb,  als  bei  eeltlieber  Ansicbt  der  Fall  wäre.  Das  Blaitoderm 
baue  etwa  ^  der  Ootlerkogel  omwacbsen.  Bei  i  ein  kflnitlicb  erzeagter 
Vorapmog  des  Keimriogs  in  die  Area  locida,  indem  der  Keimring  an  der 
Dmwacbsnng  der  Dotterkogel  biertelbst  gebindert  wurde. 
Fig.  10.  dient  lur  Verdeutlicbung  des  mangelnden  Körperstfickes  der  Doppelbildungen. 
A  nnd  B  sind  zwei  zum  Tbeil  öberelnandergescbobene  Ofale,  die  Keim- 
zonen tom  Hfibncben  vorstellend,  va  Verbindongsaze  beider  Componenten. 
ß  Die  beiden  symmetriscben  Hüften  des  in  der  Form  eines  Zweiecks  er- 
scbeinenden  .  Eliminationskörpers ^  der  Doppelbildung.  A  Das  gedeckte, 
B  das  deckende  OtsL 
Fig.  1 1.  Daueibe  Princip  auf  den  Anadidymus  eines  Fiscbes  angewendet  Dem  Fiscbe 
A  feblt  das  Stuck  a,  dem  Fische  B  das  Stock  fl  des  Eliminationskorpers. 

Flg.  12.  Seitenansicht  eines  Fiscbembrjo  nach  beendeter  Umwacbsnng  der  Dotter- 
kugel ;  zur  Veideutlichang  der  ferscbiedenen  Arten  der  Analbildung,  t  Vor- 
dertheil,  h  Hintertbeil  der  ,  totalen  Embryonalen  läge*,  st  «Blastoatomion*, 
als  letzter  Rest  des  «Blastostoma*  der  Keimscheibe  ^  zugleich  die  »sto- 
miale*  Analbildong  kennzeichnend,  während  pst  die  prastomiale,  rst  die 
retrostomiale  Analbildnng  anzeigt. 

Tafel  XVI. 

Fig.  13.  IVipelembryo  des  HQhnehens  (nach  Dareste).  (Anakatatridymus)  AI  Area 
lucida,  von  dreilappiger  Form,  die  hinteren  Enden  der  Componenten  di- 
vergiren,  die  vorderen  Enden  convergiren. 

Flg.  14.  Zweiter  Tripelembryo ;  nach  Daieste's  Annahme  durch  Verwachsung  zweier 
Keimscheiben  gebildet 

Fig.  15.  Anadidymus  des  Hühnchens  (nach  Dareste). 

Fig.  16.  Schema  einer  doppelten  vorderen  Embryonalaniage  des  Hühnchens  in  grosser 
Naheläge.  Kr  Keimring,  i  Die  innere  Zwiacbenstrecke  des  Keimrings, 
rp  Ringplatte  des  Primitivstreifens  bald  nach  dessen  Auftreten. 

Fig.  17.  Schema  eines  Gastrodidymusdes  Hühnchens,  in  Seitenansicht  (Anakata- 
didymus  mit  dismetraler  Einstellung  der  beiden  Azen.)  A  Der  eine,  B  der 
andere  Component  a  Amnionanlage.  s  Seröse  Zone,  ds  Darmfaserplatte 
mit  Dottersackepithel,    d  Dotter,   db  Darmhohle  der  beiden  Componenten. 

Fig.  18a.  Divislo  radialis  einer  Drelfacbbildnng.  A  B  und  C  die  drei  vor- 
deren Embryonalanlageo.  Kr  Keimring.  Dieser,  sowie  das  von  ihm  um- 
schlossene helle  Mittelfeld  der  Keimscheibe  durch  3  Radien  in  die  bezGg- 
lichen  Embryooalbezirke  zerlegt 

Fig.  18b.    Divlsio  radialis  einer  Doppelbildung  bei  Nfihelage  der  Componenten. 

Flg.  19.  Entstehung  der  Kreuzform  der  Area  lucida  bei  Doppelbildungen  des  Höhn- 
chens,  deren  Componenten  in  einen  Divergenzwinkel  von  180*  gestellt  sind, 
p  Form  der  ursprünglichen  (primSren)  Area  lucida  der  Doppelbildung,  der 
normalen  entsprechend,  s  s  Die  beiden  «Secuodärgebiete*  der  Area  lucida, 
in  der  Richtung  der  Langsaxen  der  Componenten  dem  Primitivgebiet  sich 
anfügend. 
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Fig.  20.  Schema  tische  Groodforoi  der  «toiaieo  Embryontlanlagel^  4««  Bäht- 
cheoi.  atz  StammzoDe  derselheo.  sz  Seiteozone.  W  Steile  der  WollTscha 
Leiste  der  rechten  üälUe  der  EiobryonaUolage,  aU  HerforragVDg  E«  denken, 
pr.  Priinitivrinoe.  af  AmoioiifaUe,  in  deraelbeo  Fora  die  EsabryonaP 
anläge  hegrenzeod,  durch  ar,  die  Amnionrinne  (NabelriBoe> ,  voo  der 
Embryonalanlage  getrennt;  v  vorne ,  b  hinten,  s  seitlich.  1  —  6  Die  wer- 
schiedenen  Abachnitte  (Seiten)  der  hezagonalen  Embi^onalanlage,  sanichit 
ihrer  Seitenzone.  V  — 6'  Die  verachiedenen  Abschnitte  der  AouiiooMtf; 
bei  T  der  vordere  Fortsatz  der  Embryonaianlage,  bei  h  der  hintere  Fort- 
satz derselben,  sf  die  Seitenfortoatze. 


xxxu. 

lieber  einen  Fall  von  vollständiger  ObliteraüoD  der  Arteria 

anonyma,  fast  voUstindiger  der  carotis  und   siibch\1a 

sinistra,  complieirt  mit  Aneurysma  der  Aorta  und 

Carcinom  des  Oesi^bagps. 

(Aas  der  mediciniscben  Abtheilung  des  Gölner  Bürgerhospitals.) 

Von  Dr.  P.  Preisendörfer,  Assistenzarzt 

(Hierzo  Ui.  XVU.) 


Im  Folgenden  erlaube  ich  mir  Mittbeilung  über  einen  auf  der 
RiegeFschen  Abtbeilung  jüngst  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall 
zu  machen,  welcher  sowohl  nach  der  klinischen  als  nach  der  ana- 
tomischen Seite  manches  Interessante  bieten  dürfte. 

Mitte  April  des  Jahres  1877  stellte  sich  ein  Mann  von  45  Jahren  im  Kranken- 
hause vor,  der  angab,  dass  er  seit  etwa  3  Monaten  an  allmählich  intensiver  gewor- 
dencQ  Schlingbeschwerden  leide.  Wahrend  flüssige  Nahrong  noch  ziemlich  gnt  hin- 
abgeschluckt  werden  könne,  blieben  consistente  Nahrungsmittel  anf  halbem  Wege 
sitzen.  Hierzo  geselle  sich  oft  Anrstossen  and  Erbrechen.  Patient  will  seit  dieser 
Zeit  stark  abgemagert  sein.  Ausserdem  hatte  er  noch  seit  Beginn  seines  Leidens 
über  mehr  oder  weniger  beitigen  Husten  zn  klagen;  sonst  war  er  nach  setner  An- 
gabe nie  krank. 

Am  Tage  des  Eintrittes  ergab  sich  folgender  objectiver  Befand: 

Sehr  cachectisches  Aussehen,  blasse  Haut,   das  Dnterhautfettgewebe  iotserat 

späriich;  Muscnlatur  atrophisch,  keine  Cyanose.     Am  Halse  ausser  einer  leichten 

Asymmetrie  beider  Schildknorpelplatten  nichts  Abnormes;  aoch  die  laryngoskopiKfae 

Untersuchung  ergiebt  nur  Negatives,   insbesondere  keine   Beweguogtanomalian  der 


-*i 


595 

Stlmmbioder  bei  PlMmtioo  aod   Elespiratioo.     Die  AtbmiiDg   etwas    beschleuotgt 
(30  p.  M.),  ittdesi  keine  Dyspooli.     Die  VerbinduogMtelte  des  MaDubrium  mit  dem 
Gorpne  sterei  bildet  eineo  etwas  torspriogeodeD  Winkel.  An  dAi  Lungen  mit  Aus* 
nähme  einer  leichten  Spitiendifferenz   zu  Ungunsten   der  rechten  Seile,    vorne  bis 
zur  2.  Rippe,    hinten   bis  zur  Spina  scapulae,   keine  VerSnderung,    die  Athmnngs- 
geraasclie  veslcolär,  nur  an  der  Spitze  rechterseits   unbestimmtes  In-,   bronchiaies 
Exspirium   mit  spärlichem   Rasseln.      Ein   Herzspitzenstoss    ist  weder  sieht-   noch 
ffihlbar,  dagegen  fSblt  man  aof  dem  Manubrium  siemi  eine  mit  der  Herzt hStigkelt 
synchrone  Erschötlerong.     Das   Manubrium   sterni    giebt   einen   massig  gedämpften 
Schall,  der  beiderseits  bis  zur  Insertion  der  Rippen   reicht.     Eine  absolute  Herz- 
dampfnng   nicht    nachweisbar,  jedoch    wird    der   Percuasionsschall    unlerhalb    der 
4.  Rippe  links  vom  Sternum  kurzer.     Ausculta torisch  an  der  normalen  Stelle  der 
Herzspitze  zwei  dumpfe  Tone,  an  der  Tricuspidalis  hört  man  einen  dumpfen  ersten 
Tod,    dem  unmittelbar  ein  schwaches,    bauchendes  GerSusch  folgt,    dann    einen 
zweiten  Ton.     Dieses  Gerfinsch  Iftsst  sich   längs   der  ganzen  Ausdehnung  des  Ster> 
nums  verfolgen    und  hat  seine  grösste  Intensität  einen   Querflnger   unterhalb   der 
Attsätzstelle  des  Corpus  sterni ;  es  wird  dasselbe  gegen  die  Pulmona lis  zu  schwächer 
und  lässt  sich  an  der  Stelle  der  Aorta  nicht  mehr  deutlich  erkennen.    Carotispuls 
beiderseits  kaum  fOhlbar,    an  der  Carotis  bort  man  zwei  kurze  leise  Töne, 
auf  die  linke  lässt  aicb  das  oben  erwKhnte  Geräusch  gut  verfolgen;  über  der  rechten 
ist  es  nur  im  Anfangstbeil  kaum  angedeutet.      Der  Radialpuls  beiderseits 
äusserst  schwach,   kaum  fOhlbar.      Die  Pniscurve  der  Radialis,    die  Herr 
Riegel  mit  dem  Marey 'sehen  Sphygmographen  zeichnete,  stellt  eine  fast  gerade 
Linie  dar,   an  der  eben  noch  leichte  Elevationen  erkennbar  sind.     Im*  Gegensatze 
zo  dieser  kaum  ffibibareo  Pulsation  der  Carotideb  und  Radiales  Ist  der  Puls  de 
Feraoralis  sehr  krsTti'g,  rechts  etwas  stärker  als  links;  jedoch  besteht  voll- 
ständige Synchronie  der  beiderseitigen  Pulse.    Unterleibsorgone  ohne  nach- 
weisbare  Veränderung;  insbesondere  ist  keine  Vergrossernng  der  Leber  nachzuweisen. 
Die  eingeffahrte  Schlundsonde   dringt  vom  Anfang  der   Mundhöhle  aus   gerechnet 
30  Cm.  weit  in  den  Oesophagus  ?or,  stösst  dann  auf  ein  nicht  passirbares  Hlnder* 
niss.     Temperatur  normal;    Sputa  schleimig,    spärlich;    Harn  sauer,  specißsches 
Gewicht  1023,  frei  von  Albumen  und  Zucker. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  in  KSrze  folgender: 
Die  oben  erwähnten  Symptome  blieben  während  der  nächstfolgenden  Zeit 
durchaus  unverändert.  Am  4.  Mai  klagte  Patient  fiber  stärkere  Schmerzen  In  der 
rechten  unteren  Thorazhälfte,  zugleich  trat  jetzt  massige  Temperatursteigerung  auf. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  leichte  Scballdämpfung  vom  rechten  unteren  Scapular- 
rand  abwärts  bis  zur  Basis  der  Lunge  mit  schwachen,  unbestimmten  Atbmungs- 
geräuschen,  zugleich  mit  fein-  und  mittelblasigem  feuchtem  Rasseln.  Eine  Milz- 
vergrdesernng  war  nicht  nachweisbar.  Die  Temperatur  hatte  am  16.  Mai  wieder 
ihre  Norm  erreicht  und  auch  die  Dämpfung  verlor  sich  von  da  ab  allmählich  wieder; 
im  Üebrigen  magerte  Patient  immer  mehr  ab  und  betrug  dessen  Körpergewicht  a^ 
9.  Juli  nur  noch  39  Kilo.  Da  er  um  der  Oesophagusstenose  willen  nur  Qussige 
Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte,  auch  selbst  diese  in  letzter  Zeit  häufig  regur- 
gitiite,   so  wurden  ihm  jetzt  neben   dieser  täglich  Leube'sche  FleiaehpaDkreti- 
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klytüere  verabfolgt  (300,0  Meigdi,  100,0  DriiM),  von  deneo  aof  d«r  BiegcricbA 
AbtheüoDg  frfiher  wiederholt  mit  aehr  gatem  Erfolge  AoweoduDg  genach 
war.  Diese  Klystiere  behielt  aoeer  Kraoker  meisteDS  vom  Abeod  bis  mm 
MorgeD,  manchmal  selbst  bis  Mittag  bei  sich.  Der  Effect  derselbeo  war  da  ta 
guostiger,  dass  das  Körpergewicht  am  25.  Jali  bereits  aof  40  Kilo  geati 
nod  Patieot  bald  wahrend  der  grossteo  Zeit  des  Tages  das  Bett  verlasseo  und 
gehen  konnte.  Am  15.  September  betmg  das  Körpergewicht  bereits  49  Kilo.  All- 
mählich war  Patient  aoch  wieder  im  Stande  consistente  Nahrangsmittel  io  kldacs 
Qoantitflten  hinabzaschlingen. 

Anfangs  October  trat  wieder  stärkerer  Hasten  aof,  die  Expectontioa  wwde 
immer  reichlicher,  die  Spota  hatten  bald  einen  rein  porolenten  Charakter  ood 
teigten  aosserdem  sehr  fotiden  Gernch  bei  saorer  Reaction.  Die  ontcrata  Schichte 
war  Csst  vollständig  reiner  Eiter.  Eine  Dämpfung  war  aosser  der  bareita  im  Ao- 
fange  beschriebenen  rechtsseitigen  Spilzendämpfong  anderweitig  an  daa  Laogeo 
nicht  nachweisbar;  aoscultatorlsch  ergaben  sich  viele  Bhonehl  ober  beide  Longee 
verbreitet.  Die  Temperator,  die  bisher  normal  gewesen,  zeigte  jetzt  wieder  leichte 
Erhöhung.  Am  16.  October  konnte  man  deutlich  den  Geroch  der  Arznei  im  Spatom 
wiedererkennen ;  mikroskopisch  fanden  sich  zwar  Eiterzellen,  Schleim,  Detritaa,  hie 
und  da  Muskelfasern,  jedoch  keine  sonstigen  Elemente,  die  einen  diagnoatlschco 
Anboltsponkt  gegeben  bitten.  Patient  coUabirte  von  da  ab  sehr  rasch  oad  alaii 
am  17,  October  unter  den  Erscheinungen  von  Loogenödem. 

Die  24  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Obdoction  ergab  Folgendes: 
Hochgradig  abgemagerte  Leiche  ohne  Starre,  mit  wenigen  Todtenfleckea  aof 
dem  Röcken.  Es  erstreckt  sich  die  grösste  Goncavitat  des  Zwerchfella  rechts  bis 
zum  oberen  Rande  der  6.,  links  bis  zor  5.  Rippe.  Bei  Eröflbuog  der  Bniathehle 
retrahiren  sich  beide  Longen  fast  gar  nicht.  Nach  Abtragung  des  Herzbeateis 
sieht  man  ober  der  Drsprungsstelle  der  Aorta  eine  grosse  sackförmige  Geschwolat, 
die  an  ihrer  Oberfläche  Lftngsfalten  zeigt  und  die  von  der  DrsprungssteUe  der  Aerta 
an  gemessen  eine  Uingenausdehnung  von  15  Cm.  und  einen  gröestea  Qoerdorch- 
messer  von  11  Cm.  besitzt;  der  ganze  Sack  ist  vollkommen  leer,  «tarfc  gefaltet;  aas 
seinem'  oberen  Rande  entspringen  rechts  der  Truncus  anonymos,  der  bei  einer  Länge 
von  3  Cm.  unterhalb  der  TheilnngssteUe  einen  Durchmesser  von  1,5  Cm.  hH  und 
dann  in  die  Carotis  deztra,  deren  Dorchmesser  0,7  Gm.  und  Sobdavia  deztra,  deren 
Dorchmesser  0,9  Cm.  betragt,  öbergeht;  links  die  Carotis  sinistra  and  Sahdavia 
sinistra ,  deren  Dorchmesser  0,8  und  0,9  Cm.  sind.  Es  wurden  nun  Kehlkopf  ood 
Brusteingeweide  in  toto  herausgenommen.  Dabei  fand  sich  die  Oberfläche  der  liakea 
Lunge  durch  ein  straffes  Band  an  die  2.  Rippe  geheftet,  ausserdem  war  diesdbe  in 
ihrem  hinteren  Abschnitte  mit  der  Gostalpleora  verwachsen.  Die  rechte  Pleara  co* 
Stalls  stark  injicirt,  an  verschiedenen  Stellen  durch  lockere  Adhäsionen  mit  der 
Pulmonalpleura  verwachsen.  Nach  Eroffoong  des  Oesophagus  fiodet  sich  ia  der 
Höhe  der  Biforcation  eine  grosse  olcerirte  Fläche,  die  die  ganze  Oesophagoawand 
einnimmt.  Den  hinteren  rechtsseitigen  Abschnitt  dieser  UlcerationsQäche  bildet  iofil- 
trirtes  Longengewebe  von  missfarbeoem  graoscbwärzlichem  Aussehen,  das  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  olcerirte  ond  infiilrirte  Oesopbagosgewebe  übergeht  Die 
grösste  Länge  der  olcerirten  Fläche  beträgt  8,5  Cm.,  die  grösste  Breite  8  Cm.    Das 
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Lnngeiigewebe  ist  in  «iner  BreittMasdebaong  foo  %  Cm.  an  der  Bildung  der  Hoble 
belbeiligt.  Dieser  ganze  Oesophagnsabscbnitt  zeigt  ein  mistfarbenes  ^granes  Ansfeheo, 
sebr  unebene  Oberflacbe  und  fühlt  sich  die  ganze  Wand  besonders  an  den  Hflndern 
sehr  derb  an.  Das  Gewebe  selbst  stark  verdickt,  hart,  auf  der  SchnittQache  grau- 
weiss.  Larynz  und  Trachea  ohne  bemerkenswerthe  Verinderungen ;  HerzDeisch  schlaff, 
die  Ventrikel  nicht  erweitert,  Wandungen  nicht  hypertrophisch;  die  Klappen  nicht 
verSndert;  nur  an  den  Nodulis  der  Aortenklappen  einige  kalkige  ^nlageniHgen. 
Die  ganae  Aorta  ancandens,  sowie  der  Arcus  stellen  einen  grossen  anearysmaliscben 
Sack  dar,  dessen  Innenwandnngen  sehr  uneben,  mit  zahlreichen  Kalkplatten  fersehen 
nnd  dessen  Wand  besonders  an  der  Abgangsstelle  der  grossen  Geftsse  stark  ver- 
dickt ist.  Von  der  Aorta  aus  Usst  sich  in  die  Anonyma  eine  Sonde 
nicht  einfuhren  und  ist  ein  Lumen  nirgends  sichtbar.  An  der  Ab- 
gangsstelle der  linksseitigen  Carotis  und  Subclayla  sieht  man  von 
innen  nnr  kleine  anterstecknadelkopfgrosse  Oeffnungen,  die  nur 
für  ganz  feine  Sonden  passirbar  sind.  Von  oben  betrachtet  sieht  man,  dass 
Platten  schieberartig  das  Lumen  an  der  Drsprnngsstelle  der  genannten  Gefasse  verlegen. 

Die  rechte  Lunge  sebr  gross,  die  RSnder  emphysematos  gebläht;  im  Ober- 
lappen eine  kleine,  etwas  unregelmäsfige ,  mit  fetzigem  Material  gefüllte  Caveme, 
ausserdem  einzelne  auf  der  Schnittfläche  vorspringende  weisse  Knoteben  von  der 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes,  sowie  mehrere  schiefrig  indurirte  Heetde.  Derjenige 
Lnngenabscbnitt,  der  die  Wand  der  Speiseröhre  an  der  frQher  erwihotsn  Stella  mit- 
bilden hilft  ^  zeigt  scbiefirige  Induration.  4  Gm.  unterhalb  der  Biforcationsstella 
lasst  sich  ein  Bronchus  mittlerer  Ordnung  direct  in  das  Lumen  der  Geschwnlst- 
masse  resp,  des  Oesophagus  verfolgen.  An  den  Bronchien  selbst  Ist  eine  streifige 
Rotbung  der  Schleimhaut  zu  erkennen,  letztere  ist  mit  zähem  Schleim  belegt  Die 
linke  Lunge  noch  ziemlich  gut  lufthaltig;  nur  Im  Oberlappen  einige  kleinere  kisige 
Heerde,  sowie  eine  haselnossgrosse  Csverne  mit  schlefriger  Cmgebung  und  schmierig 
kSsigem  Inhalt;  aussevdem  finden  sich  serstrent  noch  einige  kleine,  vorspringende, 
granwelsse  Knötchen. 

An  den  öbrigien  Organen  ist  nichts  Bemerkenswertbes :  Milz  von  normaler 
Groue,  blass,  sonst  ohne  VerSnderung.  Rinde  der  Nieren  leicht  streifig.  Leber 
von  normaler  Grosse,  zeigt  deutliche  acinöse  Zeichnung.  Hagen  und  Darm  bieten 
nichts  Bemerkenswertbes. 

Massiges  Oedem  der  Pia,  Basilararterie  von  normaler  Weite,  Hirnanbstanz 
etwas  blaas,  sonsl  ohne  Verlndernng.  Beide  Radialarterien  verianfen  normal  nnd 
zeigen  den  gewöhnlichen  Durchmesser. 

Die  ObdttCtion  ergab  also  ein  gleichzeitiges  Bestehen  dreier  ver«' 
schiedener  Affectionen:  Carcinom  des  Oesophagus,  Aneurysma  der 
Aorta  und  Tuberculose.  Das  Zusammentreffen  von  Aneurysma  und 
Gardnom  dürfte  wobi  ein  zufälliges  gewesen  sein.  Ob  das  Vor- 
kommen von  Aneurysma  und  Phthise  gleichfalls  auch  nur  ein  Spiel 
des  Zufalls  oder  ob  die  Lungenphthise  ein  secundärer  Prozess  in 
Folge  des  Aneurysma  war,  dürfte  schwerer  zu  entscheiden  sein. 
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Zuerst  hat  Stokes  auf  die  häufige  CompUcalion  der  Aitearysneo 
mit  Lungenphthise  aiifmerksain  gemacht,  was  nach  ihm  mebrere 
Forscher  bestätigteo  (Füller  1:20).  Hanot^  fand  dieselbe  unter 
42  Fällen  16  mal  und  sucht  den  Grund  der  Häufigkeit  iu  der  Coni-^ 
pressioD  der  Puhoonalarterie,  Habersohn  in  einer  Läsioo  des 
Nervus  vagus* 

Abgesehen  von  der  hier  nicht  weiter  in  Betracht  kommenden 
Frage  einer  etwaigen  Beziehung  des  Aneurysma  zur  Phthise,  abge- 
sehen von  der  Seltenheit  eines  derartigen  Zusammentreffens  der  ge- 
nannten 3  Krankheitsformen  dürfte  der  vorliegende  Fall  sowohl  nach 
der  anatomischen  Seite  .wegen  der  hochgradigen  Stenosiruog  der 
3  grossen  Oefässe  zu  gleicher  Zeit,  als  insbesondere  auch  nach  der 
diagnostischen  Seite  besonderes  Interesse  beanspruchen. 

Wenn  wir  die  Lungenaffection  ausserhalb  des  Bereiches  unserer 
Betrachtung  lassen,  so  waren  die  wichtigsten  objectiven  Befunde 
während  des  Lebens:  Das  hochgradig  kacbektische  Aussehen,  die 
leichte  Dämpfung  auf  dem  Manubrium  sterni,  das  längs  des  ganzen 
Slernuros  hl^rbare,  wenn  auch  schwache  Gerinsehy  die  betrictri* 
liehe  Kleinheit  der  Pulse  der  oberen  gegenflber  denen 
der  unteren  KOrperhälfte,  endlich  die  Stenose  des- Oesophagus. 

Das  marantische  Aussehen  des  Patienten,  die  Stenose  des  Oeso- 
pbagus,  der  Sitz  der  Stenosirung  in  der  Höhe  der  Bifurcationsstelle, 
das  Alter,  all'  das  musste  wohl  sofort  den  Gedanken  an  ein  Gar- 
cinom  des  Oesophagus  nahe  legen,  allein  die  übrigen  Symptome, 
die  Dämpfung  auf  dem  Sternum,  insbesondere  die  Kleinheit  der 
Pulse  der  oberen  Körperhälfte  konnten  durch  die  Annahme  eines 
Carcinoma  des  Oesophagus  allein  eine  Erklärung  nicht  finden. 

Eher  war  es  vielleicht  möglich,  durch  einen  mediastinalen 
Tumor  das  ganze  Symptomenbild  zu  erklären.  Welcher  Art  diese 
mediastinale  Neubildung  sei,  ob  Lipom,  Sarkom,  Garcinom  u.  dergl., 
diese  Frage  kam  erst  an  zweiter  Stelle  zur  Beantwortung;  Obrigens 
würden  die  bereits  oben  angeführten  GrUode  für  ein  Neoplasma  ma- 
ligner Art  gesprochen  haben.  Ein  solcher  Tumor,  der  seinen  Sitz 
in  der  Gegend  der  Abgangsstelle  der  grossen  GefBsse  hatte  haben 
mflssen,  diese  einerseits,  den  Oesophagus  andererseits  comprimirle, 
kennte  recht  wohl  Anlass  zu  solchen  Erscheinungen  geben,  wie  sie 

*)  Hanoi,  Vlrchow-Hirsch  Jabresbericbt.  1S76.  H.  S.  195. 
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sieb  in  unserem  Falle  fanden.  Allein  immerbin  musate  es  auf* 
fallend,  ja  fast  unmöglich  erscbeinen,  dass  die  genannten  Organe 
allein  durch  einen  solchen  Prozess  in  Milleideiischaft  gezogen  sein 
sollten,  während  andere,  insbesondere  die  grossen  Venen  und 
NervenstJimme,  der  Nervus  vagus  u.  dergl.  vollkommen  verschoni 
blieben.  Auch  die  Kleinheit,  insbesondere  die  Regel mXssigkeit  der 
Dttmpfung  und  das  enge  Begrenztsein  derselben  auf  das  Manubrium 
sprach  gegen  einen  mediastinalen  Tumor. 

Ausser  den  genannten  musste  noch  ein  anderer  Prozess  in 
das  Bereich  der  Möglichkeit  gezogen  werden,  nehmlich  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta. 

Durch  ein  solches  waren  zwar  die  stenotiscben  Erscheinungen 
von  Seite  der  grossen  Gefasse  nicht  direct  erklärt,  allein  man 
konnte  sie  möglicherweise  entstanden  denken  durch  Ablagerung 
fibrinöser  Schichten  in  dem  aneurysmatiscben  Sacke,  wie  in  den 
Fttileo  von  Kussmaul^)  undTarsons*)  oder  durch  entzündliche 
Prozesse  an  der  Arterienwand,  die  selbst  zu  Stenosen  (übren  konn- 
ten, wie  in  dem  bisher  fast  ganz  vereinzelt  dastehenden  Falle 
Riegers')-  Letzterer  Fall  war  es  auch,  der  uns  bereits  Anfangs  an 
die  Möglichkeit  einer  derartigen  Gomplication  denken  liess.  Aber 
offenbar  i^äre  es,  wie  in  den  angeführten  Fällen,  ein  besonderes 
Spiel  des  Zufalls  gewesen,  wenn  die  Abgangsstellen  aller  grossen 
Geflsae  der  oberen  KörperhUlfte  auf  einmal  zu  gleicher  Zeit  solche 
Verftnderungen  gezeigt  htttten.  Es  waren  ferner  bei  Annahme  eines 
Aortenaneurysmas  noch  alle  jene  Momente  zu  berücksichtigen, 
welche  gegen  die  mediastinalen  Tumoren  sprachen,  insbesondere 
würden  wohl  bei  einem  so  grossen  Aneurysma,  welches  vorne 
Dämpfung  verursachte,  nach  rückwärts  den  Oesophagus  compri« 
mirte,  eine  Betheiligung  des  Recurrens  unid  weitere  Druckerechei- 
nungen  kaum  ausgeblieben  sein.  Auch  gegen  diese  Diagnose  als 
letzten  Grund  aller  pathologischen  Erscheinungen  sprachen  darum 
nicht  unwichtige  Bedenken. 

Eine  letzte  Affection,  die  vielleicht  jene  Symptome  noch  zu 
erklären  vermochte,   war  die  schwielige  Mediastinopericar- 

0  Kassmaol,  Deatschf  Klinik  1872.  50  a.  51. 
*)  TarsoDS,  The  Boston  medical  and  sargic.  jouroal.   Jan.  20.    1872. 
*)  Riegel,   Sitzongabericht  des    altg.   flretlichen  Vereins  za  Cöln.     Beri.  klio. 
Wochenscbr.  1877.  No.  21. 
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ditis.  Schwielige  Stränge  als  Residuen  einer  abgelaufenen  He» 
diastinopericarditis  konnten  die  Verengerung  sowohl  der  GefSsse, 
als  auch  des  Oesophagus  herbeigeführt  haben,  auch  fand  die 
Dttmpfung  auf  dem  Manubrium,  sowie  das  Geräusch  durch  An* 
nähme  einer  solchen  eine  hinreichende  Erklärung;  allein  es  wurden 
gerade  2  für  jene  Krankheitsform  besonders  charakteristische  Ei^ 
scheinungen  vermisst,  nehmlich  KussmauTs  paradoxer  Puls  (an 
der  Femoralis  war  ein  solcher  niemals  nächzuweisen),  sowie  die 
inspiratorische  Anschwellung  der  Halsvenen. 

Fasst  man  diese  Gesichtspunkte  in's  Auge,  so  musste  man, 
wenn  man  nicht  mehrere  Prozesse  als  zu  gleicher  Zeit  bestehend 
annehmen  wollte,  von  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  absehen; 
aber  auch  bei  der  am  meisten  wahrscheinlichen  Annahme  des  gleich- 
zeitigen Bestehens  mehrerer  krankhafter  Prozesse,  wie  insbesondere 
eines  Oesophaguscarcinoms  und  Aortenaneurysmas,  waren  eiozeloe 
Erscheinungen,  wie  das  völlige  Fehlen  der  Pulse  der  oberen  K0rper- 
hälfte'  noch  keineswegs  in  befriedigender,  jedenfalls  nicht  in  sicherer 
Weise  erklärt  Auch  im  weiteren  Verlaufe  ergaben  sich  zur  Fest- 
stellung einer  sichern  Diagnose  nicht  weitere  Anhaltspunkte;  nur 
mnsste  man  bei  dem  plötzlichen  Eintritt  so  massenhafter  Expecto- 
ration  von  Eiter  an  eine  noch  nicht  erwähnte  Möglichkeil  denken, 
an  die  Möglichkeit  eines  Abscesses,  der  in  die  Bronchien  perfo- 
rirt  war.  Bemerkenswerth  ist  noch  ein  weiterer  Punkt,  dass  nehm- 
lich trotz  der  hochgradigen  Stenosirung  der  grossen  Geflsse  weder 
von  Seiten  des  Centralnervensystems  irgend  welche  Störungen  auf- 
traten, noch  dass  eine  stärkere  Abmagerung  der  oberen  gegenüber 
der  unteren  KOrperhälfte  zu  erkennen  war  oder  Störungen  der  Moti- 
bilität  oder  Sensibilität. 

Die  Obduction  hatte  das  ganze  Symptomenbild  in  der  be- 
friedigendsten Weise  aufgeklärt;  es  war  insbesondere  durch  diesdbe 
nachgewiesen  worden,  dass  die  fast  vollständige  Pulslosigkeit  der 
Arterien  der  oberen  Körperhälfte  ihren  Grund  in  einem  sehr  seite* 
neu  Phänomen,  nehmlich  dem  gleichzeitigen  Betroffensein  der 
3  Ostien  durch  arteriltische  Prozesse  hatte,  indem  durch  Verdidtung 
der  Arterienwände  eine  vollständige  Obliteration  der  Anonyma,  eine 
fast  vollständige  der  beiden  anderen  grossen^  Gefässe  herbeigeführt 
worden  war,  bei  normaler  Weite  der  Gefässe  selbst  sofort  oberhalb 
ihres  Ursprungs. 
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Nach  Kraose  betragt 

Iq  uoserem 

der  Durchmesser  des  normaleo 

Falle  betrag  derselbe 

Trunc.  anonym.  •     . 

.     13,5  Mm. 

15,0  Mm. 

Carotis  dextr.     .     .     . 

9,0    - 

7,0    - 

sinistr.   .    . 

8,6    - 

8,0    - 

Subclavi  dextr.  .     .     . 

.     11,3    - 

9,0    - 

sinistr. .     . 

.     10,0    - 

9,0    . 

Eine  Abbildung,  die  mein  College  Herr  Dr.  Tuczek  mir  nach 
dem  Original  zu  fertigen  die  Güte  hatte,  dürfte  das  ganze  in  aus- 
reichender Weise  veranschaulichen  (vergl.  Tafel  XVU). 

Das  Herz  ist  YOiti  linken  Ventrikel  aus  gegen  die  Aorta  hin 
eröffnet  und  der  aneurysmatische  Sack  in  seiner  ganzen  Länge  auf- 
geschnitten, so  dass  man  von  der  gefalteten  Innenfläche  des  Aneu- 
rysma aus  erkennen  kann,  wie  bei  der  linken  Art.  carotis  und 
subclavia  die  Lumina  gegen  den  Sack  so  weit  verlegt  sind,  dass 
nur  ganz  feine  Sonden  sie  noch  zu  passiren  vermochten,  w9hren4 
dieses  beim  Truncus  anonymus  nicht  mehr  möglich  war. 

Stenosen  der  grossen  GefSsse  können  bekanntermaassen  aus 
den  verschiedensten  Ursachen  entstehen.  So  kommen  selbst  hoch- 
gradige Stenosen  der  Aorta  und  ihrer  Aeste  bereits  als  angeborene 
Zustände  vor  [vgl.  Virchow^,  Rokitansky*)].  Diese  betreffen 
am  häufigsten  die  Gegend  des  Ductus  Bolalli  [vgl.  die  Fälle  von 
Eppinger*)].  Häufiger  wird  die  Stenosirung  durch  Druck  von 
aussen  veranlasst  sein  oder  durch  Thrombenbildung  im  Innern. 
Bei  einer  solchen  Thrombosirung  der  Art.  subclav.  dextr.  konnte 
Heubner^)  beobachten,  wie  der  Puls  der  rechten  Radialarterie 
immer  kleiner  wurde,  uip  nach  10  Tagen  vollständig  zu  verschwin-, 
den.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  Tarsons's  waren  in  Folge 
eines  Traumas  Schling-  und  Athembesch werden  eingetreten,  Ver- 
grösserung  des  Herzens  nach  rechts  und  systolisches  Geräusch  an 
der  Mitralis  und  Aorta  und  hatte  die  Obduction  Atherom  und  Er- 
weiterung der  Aorta,  auf  der  Höhe  der  Aorta  ein  wallnussgrosses 
Aneurysma   ergeben    und    waren    Trunc.   anonym,   und    Subclavia 

*)  Vlrchow,  Uebar  die  Chlorose  ond  die  damit  zasamsMBhMigeiiden  Anoma« 

lien  Im  Gefassapparate.   Berlin  1872. 
•)  Rokilaoakf,  Pathologische  Anatomieu    1856.   II.    S.  337. 
*)  Eppioger,  Prager  Vierteljahrscbrift  Bd.  112.  S.  31. 
«)  Heaboer^  Acchiv  der  Heiliuode.  1872.  S.  165. 
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sinistr.  yollständig,  Carotis  sinistr.  theilweise  durch  Pibrinpfrfipfe 
verstopft.  In  dem  Falle  Kussmaul's  war  die  Art.  subclav.  dexir. 
und  Garot.  sinistr.  vollständig,  die  linke  Subclav.  tbeilweise  dard 
Thromben  verlegt,  während  die  rechte  Carotis  noch  durchgängig  war. 
Sehr  häufig  sind  es  arterio-sclerotische  Prozesse,  welche  die 
Gefösslumina  stenosiren;  immerhin  äusserst  selten  aber  dürfte  der 
Prozess  sich  an  allen  3  grossen  Gefässen  zu  gleicher  Zeit  ent- 
wickeln, wie  in  dem  Falle  RiegeTs.  Herr  Riegel  hatte  die 
GOte,  mir  die  betreffende  Krankengeschichte  zur  Verftigung  zu 
stellen  und  werde  fch  hei  der  grossen  Seltenheit  derartiger  Beob- 
achtungen diesen  bisher  nur  mit  wenigen  Worten  in  den  Sitzungs- 
berichten des  ärztl.  Vereins  zu  C01n  niedergelegten  Fall  hier  anzo- 
fügen  mir  erlauben.  Ein  ähnliches  Präparat  von  stenosirendem 
Atherom  fand  sich  in  unserer  Sammlung  pathologischer  Pr9parai& 
Auch  hier  waren  alle  3  grossen  Gefässstämme  betroffen,  jedocii 
war  die  Stenose  nicht  so  hochgradig,  wie  in  den  oben  erwShnteo 
Fällen. 

In  dem  Falle  RiegeTs  bandelte  es  sich  um  eine  49 jährige  Fraa.  ADanincstitdt 
bemerlcenswertb  war,  dass  seit  2  Jahren  die  Menses,  die  bis  dahin  immer  regri 
massig  waren,  in  unregelmässigen  Interrallen  von  2  — 10  Wochen  aoflraten  ns^ 
dass  sie  seit  dieser  Zeit  Aber  starken  Hnsten,  Auswurf  und  Athemnoth  zu  kIs|R 
halte. 

Bei  der  Aufnahme  am  11.  April  1876  bot  sie  folgendes  Bild: 

Kräftige  Musculatnr,  blasses,  cjanotlsches  Aussehen,  JogularfMien  dilstnt; 
überall  folier  Luogenschall  mit  vesiculären  Athmnngsgerauschen,  nur  io  4eo  recbtec 
hinteren  Partien  an  der  Basis  dichte  Rhonchi.  Absolute  Herzdämpfung  im  Liog»- 
durchmesser  normal,  im  Qoerdnrchmesser  Tergrossert;  die  rechte  Grenze  der  ab- 
soluten HerzdSmpfung  ist  an  der  Mitte  des  Stemums.  An  der  Mitralis  hdrt  mte 
ein  systolisches  Geräusch,  desgleichen  ein  sehr  lautes  an  der  Trioasptdalis;  Aortta- 
tone  dumpf,  zweiter  Pulroonalton  verstirkt.  Haum  fühlbarer,  äusa  er  et  kleiner 
Carotis-  und  Radialpnls.  Sehr  stark  aufgetriebener  Unterleib.  Unterer  Leto- 
rand  in  der  Nabelhohle  fühlbar,  derselbe  fühlt  sich  glatt,  aber  derb  an.  leiae 
MilZTergrdsseruog,  Spur  von  Oedem  um  die  Knöchel.  Im  Harn  nichts  Aboonnes; 
kehle  Temperaturerhöhung. 

Während  des  Aufenthaltes  im  Hospitale  steigerte  sieb  die  Dyspnof  Uofig  is 
formUt^r  Orthopnoe;  die  Diurese  war  stets  gering.  Am  11.  April  Hess  sich  liob 
binlen  vSlüi^pnlarrand  bis  zur  Basis  leichte  Dampfung  mit  unbestimmten,  aehwaeheo 
Athmungsgerabachen  nachweisen,  gleichzeitig  mit  leichter  TemperatDrerbolinoc;  da» 
Spotom  zeigte  eine  leicht  aangoinolente,  donkelrotbe  BeachaffenbeH.  An  IS«  April 
war  der  Puls  an  den  Arterien  der  oberen  K5rperhatfte  nicbt  mehr  zo  palpireo, 
an  der  Croralis  war  derselbe  sehr  klein,   120  p.  m.     Bestladtg  tiefer  Sopor  ns4 
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Slokden.  Am  20.  waren  die  Geiüasche  an  Hcnen  nickt  nfebr  la  hpreo;  am  ?}. 
lieta  sich  aoch  rechts  hinten  ein  kleiner  Dainpfongsheenl  nachweisea,  das  Oedem 
an  den  Unterschenkeln  nahm  zn,  erstreckte  sich  allmählich  auch  auf  die  Banch- 
decken  nnd  so  erlag  die  Kranke  bereits  nach  kurzer  Zeit. 

Die  Section  2  Tage  darauf  ergab: 

Massig  kräftige  Leiche  mit  Oedem  der  Unterschenkel  und  Fflsse,  deutliche 
Venenatrioge  am  Halse,  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  sieht  man  von  der  liokao 
LuBge  nichts,  sondern  liegt  der  Berzbentel  in  grosser  Ausdehnung  lor;  im  Hera- 
beutel wenig  blutig  imbibirtes  Serum,  etwa  ^  Liter  ähnlicher  Flüssigkeit  in  den 
Pleurahöhlen;  Herz  schon  stark  in  Fäulniss  übergegangen,  schwach  contrahirt,  ent- 
halt fiel  Blotcoagula  und  Speckhant.  Klappen  überall  gut  durchgängig,  blutig  im- 
bibirt,  sonst  ohne  Veränderung,  nur  die  Aortenklappen  an  den  Schliessongsrändem 
leicht  ferdickt.  Rechter  Vorhof  stark  ausgedehnt,  in  der  Aorta,  die  von  normaler 
Weite  iai,  finden  sich  veracbledene  kleinere  mit  Kalkplatten  tersebene  Stellen.  Di- 
rect  am  Anfang  des  Troacua  anonym us  ist  das  Lumen  des  Gefässes  bedeutend 
verengt,  während  gleichzeitig  die  Gefässwand  verdickt  ist.  Die  Intima  daselbst  glatt 
und  prominirt  in  Form  einer  Falte;  grössere  atheromatose  Stellen  daselbst  nicht 
zu  erkennen.  Der  Anfang  der  rechten  Arter.  subclav.  und  carotis  etwas  dilatirt, 
die  Arter.  carotis  und  subclav.  sinistr.  sind  an  ihrem  Ursprung  aus  dem  Aorten- 
bogen so  sehr  verengt,  dass  sich  nur  eine  ganz  dünne  Borste  in  sie  emfDhren 
läset«     Arteria  radialis  beiderseits  von  normaler  Weite. 

Was  die  übrigen  Organe  betrifft,  so  fand  sich  ansser  mehreren  Infarcten  ,in 
der  Lunge  eine  rechtsseitige  kleine  Ovarialcyste,  Befunde  chronischer  Metritls  und 
Muskatnussleber. 


XXXIIL 

Experimentelle  llntersuebungeit  Aber  den  Einfluss  einiger 
Arsenverbindungen  auf  den  Ihierischen  Organismus. 

Von  Dr.  A.  Lesser, 

AsaUtenten  an  dem  Initltnt  fQr  Staatsarzneiknndo  zn  Berlin. 
(Fortsetzung  von  S.  408.) 


II.    RlnwirkUDg  des  Arseniks  aar  die  Cireolatlonsorgane  der 

Homololhermen. 

(Hierzu  Taf.  XYIII— XIX.) 

Eine   schwacho  allialisclie  Lösung  von   arsenigsaiirem   Natron 
wurde  den  Tliieren  theil.s  durch  Injectfon  in  das  centrale  Ende  der 
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Vena  jagularis,  tbeils  in  das  periphere  einer  Carotis  oder  doreii 
subcutane  Injection  beigebracht.  Verschiedene  Dosen,  sehr  kleine, 
nicht  toxisch  wirkende,  wie  sehr  grosse,  lethale,  wurden  in  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Herzaction  und  auf  den  Blutdruck  untersocht 
Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen  und  Hunde.  Die  Herzschläge 
wurden  mittelst  des  Stethoskops  oder  der  MiddeldorpCschen  Nadel 
in  anderen  Fttllen  durch  unmittelbare  Beobachtung  des  Henens 
nach  Eröffnung  des  Thorax  und  Einleitung  kflnstlicher  Respiration 
gezShlt.  Letztere  wurde  auch  an  den  sonst  intacten  Thieren  in 
Anwendung  gezogen,  um  den  Einfluss  der  durch  Arsenik  herror- 
gerufenen  RespiraUonsverSnderungen  auszuschalten.  Die  zu  schil- 
dernden Wirkungen  auf  die  Herzthfitigkeit  traten  jedoch  gleichmissig 
auf,  sei  es,  dass  jene  Vorsieh tsmaassregel  getroffen  war  oder  nicht; 
nur  gewann  ich  häufig  den  Eindruck,  als  ob  die  Zeit,  welche 
zwischen  dem  Beginn  der  Einwirkung  unseres  Mittels  auf  das  Herz 
und  dem  Erlöschen  der  spontanen  Tbätigkeit  desselben  liegt,  bei 
künstlicher  Respiration  eine  betrSchtlicbere  war,  als  ohne  dieselbe. 
Im  Wesentlichen  schien  jedoeh  nur  die  dem  Aufhören  dw  Herz- 
cotttractfonen  unmittelbar  voraufgehende  Phase,  in  der  die  Frequenz 
der  Pulse  und  der  Blutdruck  schon  sehr  erheblich  gesunken  sind, 
verlUngert  zu  werden. 

Der  Blutdruck  wurde  in  der  Carotis  mittelst  einfachen  Mano- 
meters gemessen. 

Versuche  an   unversehrten  Thieren. 

f.    Versachsreihe. 
InjectioD  in  das  ceoUvle  Ende  eioer  Veoa  jagolaris. 
Tafel  XVIH.     Cunre.  Dosis. 

I     .     .     .     .     0,0001  Grm.  arseoige  Säare. 
.     0,0005    - 
.     0,005      - 
.     0,01 
.     0,025      - 
.     0,05 
0  wurde  kOastliche  Bespiridon  em$MäHt  in  N«^  3 
worden. 

lo  diesen  wie  in  allen  folgenden  Versuchen  ist  die  in  10  Secondeo  erraditf 
Pulsfrequenz  angegeben. 

In   den  ersten  vier  Versuchen   tritt  unmittelbar  nach  der  in- 
jection   des  Arseniks  eine  Vermehrung  der  Herzactionen  auf.     In 


2  . 

3  . 

4  . 

5  . 

6  . 
Jn  den  Versuchen  5  und 

war  forher  der  Thorax  eröffne 
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tien  Versuchen  No.  1,  2,  3  nimmt  mit  der  Grösse  der  Dosis  die 
JlOhe  der  Steigerung  der  Pulszahl  zu,  ebenso  ist  die  Zeildauer  der^ 
selben  um  so  lUnger,  je  stärker  die  Gabe.  Eine  der  Frequenz- 
Steigerung  folgende  Abnahme  der  Zahl  der  Herzschlage  tritt  hier 
nicht  ein.  In  Versuch  4  ist  die  Vermehrung  der  Herzaclionen  eine 
geringere  wie  in  3,  sie  hSlt  nur  wenige  Minuten  an,  um  dann  einer 
Verminderung  der  Pulszahl  Platz  zu  machen.  Diese  Dosis  wirkt 
nicht  immer  lethal.  In  den  Versuchen  5  und  6,  absolut  tOdtliche 
Dosen,  tritt  sofort  eine  mit  der  GrOsse  der  Gaben  an  Schnelligkeit 
des  Abfalles  zunehmende  Verminderung  der  Pulse  ein.  In  5  nimmt 
aber  die  Pulsfrequenz  nach  einigen  Minuten  wieder  etwas  zu,  d.  b. 
zu  einer  Zeit,  in  dem  das  im  Herzen  befindliche  Blut  schon  eine 
betrSchtlich  geringere  Gifimenge  wie  unmittelbar  nach  der  Injection 
enthalt.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung  ist  die  Abnahme 
der  Zahl  der  Herzactionen  keine  continuirliche  und  stetige,  einige 
Minuten  vor  dem  definitiven  Stillstande  bebt  sich  die  Frequenz  der 
Herzschlage  noch  ein  oder  mehrere  Male. 

wahrend  nach  nicht  tOdtlichen  Dosen  eilte  Veränderung  des 
Typus  und  der  rhythmischen  Folge  der  Herzcontractionen  nicht  ein- 
tritt, wird  der  Puls  nach  Application  grosserer  Gabeik  unregel- 
m8ssig,  die  Kraft  der  Herzactionen  wird  ungleich,  der  GrOssen- 
unterschied  des  Herzens  wahrend  der  Systole  und  der  Ruhe  ein 
Tcrschiedener  selbst  in  unmittelbar  aufeinander  folgenden  Actionen. 
Nach  sehr  grossen  Dosen  treten  ab  und  an  wahre  Herzdelirien  auf; 
die  Contraclion  der  einzelnen  Abschnitte  der  Kammern  erfolgt  in 
ganz  unregelmassiger  Reihenfolge,  ein  Moment,  in  dem  der  Ven- 
trikel sich  in  Ruhe  befindet,  existirt  nicht,  es  ist  dann  nnm&glich, 
ein  Studium  der  Systole  und  ein  anderes  der  Diastole  zu  unter- 
scheiden. Diese  Delirien,  die  ich  Übrigens  nur  im  Anfange  der 
Intoxication  gesehen,  dauern  nnr  wenige  Minuten  an.  Gegen  Schluss 
der  spontanen  Herzthajigkeit  —  schon  lange  vorher  sind  die  Herztöne 
flicht  mehr  hQrbar  gewesen  —  beschranken  sich  die  Cöntractionen 
der  Kammern  immer  mehr  auf  einzelne,  kleine,  ziemlich  circnm- 
scripte  Partien  der  Wandung.  In  der  Regel  der  Falle  agirte  die 
Spitze  des  linken  Ventrikels  oder  die  des  rechten  oder  eine 
dem  untersten  Drittheil  des  Septum  ventriculorum  benachbarte, 
etwa   stecknadelkopfgrosse    Partie  drr  vorderen  Wand  der  linken 

Archiv  f.  pathol.  Aimt.  Bd.  LXXIII.  Utt.  4.  40 
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Kammer  am  Ungsteo.  Selten  überdauern  cireuiqscripte  GoBtradiraeft 
in  der  oberem  HVlfte  der  Kammern  die  Bewegungen  der  eben  ge* 
naontiin  Abschnitte.  Ungefähr  zu  gleicher  Zeit  mit  den  letim- 
wfthnten  Ersehein ungen,  also  ebenfalls  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Erlöschen  der  Respiration  und  der  ReactiQnsfftbigkeit  des  Thieres, 
tritt  eine  Arhythmie  der  Yorhofs-  und  der  Kammeraction  eiiL  Die 
Zahl  der  Contraciionen  des  Ersteren  übertrifift  die  der  Letzteren. 
SchlieeMich  bOrt  die  spontane  Actioo  der  Kammern  auf;  der  linke 
ist  halb  contrahirt,  der  rechte  ebenso  wie  die  beiden  Vorh5fe 
strotzei>d  mit  Blut  gefüllt  und  stark  ausgedehnt  Als  Ausnahme 
nur  ereignet  ^s  sich ,  dass  auch  der  rechte  VenUrikel  posi  mortem 
halb  contrabirt  erscheint.  Reize,  mechanische  sowohl  wie  eleetrische, 
bewirket),  gleichgültig,  ob  sie  die  eine  oder  die  andere  Kammer 
treOfen,  noch  normiil  verlaufende  Contractionen  beider.  Spater  rafl 
ein  Reiz  nur  locale  Contraction  am  Orte  seiner  Application  herror; 
dieser  fo)gt  keine  Erschlaffung.  So  ist  es  möglich,  den  ganzen 
linken  Ventrikel  in  den  Zustand  dauernder,  tetanischer  und  hdebster 
Contraction  zu  versetzen,  wfihrend  dies  am  rechten  nicht  gelingt. 
Die  Vorhofscontractionen  Qberdaucrn  constant  die  Actionen  der 
Kammern..  Von  ihnen  hört  zuerst  der  linke  zu  agiren  auf,  nachdem 
auch  seine  Formveränderungen  sich  auf  eine  immer  kleiner  werdende 
Zope,  schliesslich  auf  einen  ganz  kleinen  Thei|  des  fireien  Randes 
beschränkt  haben.  Im  rechten  Vorhof  habe  ich  selbst  3  bis 
5  Stunden  nach  Erlöschen  der  Athmung  spontane,  rhythmische, 
wellenförmige,  in  der  Regel  von  hinten  und  nnten  nach  vorn  und 
oben  verlaufende  Contractionen  vollziehen  sehen.  Auch  hier  be- 
theilig^e  sich  an  ihnen  nur  der  Rand.  14 — 17  Stunden  post  mortem 
habe  ich  einige,  wenige  Male  noch  durch  mechanische  oder  elec- 
trische  Reizung  Contractionen  am  Rande  des  in  Diastole  verharrenden 
Vorhofes  hervorrufen  können  und  zwar  durch  mechanischen  Reiz 
je  eine  wellenförmig  über  einen  grösseren  Abschnitt,  in  der  Regel 
den  Rand  verlaufende  Zusammenziebung,  durch  eleetrisdien  eine 
ganze  Reihe  solcher.  Nachdem  die  Reizung  mehrere  Male  mit  dem- 
selben Erfolge  wiederholt  war,  traten  schliesslich  nur  Contractionen 
der  zwischen  den  Electroden  gelegenen  Partien  auf.  Endlich  bUeben 
auch  diese  aus.  Lässt  man  dagegen  sehr  bald  nach  dem  Tode  des 
Tbieres  starke  Ströme  eines  Magnetelectromotors  —  es  wurde  hier 
wie  auch  in  den  späteren  Versuchen  ein  Du  Bois'scher  Schlitten- 


607 

appArat  mit  einem  kleinen  DanieH'&cben  Elemient  benutzt  ^  aaf 
den  rechten  Vorhof  einwirken,  so  werden  die  Contractionen  sistirt. 
Sind  aber  einige  Stunden  post  mortem  verstrichen,  so  vermöchte 
dieselbe  Reizstärke  oder  auch  eine  grössere  keine  Aenderung,  ge- 
schweige eine  Unterdrückung  der  spontanen  VorbofsthStigkeit  ber^ 
vorzurufen.  Ob  dieses  Verhalten  des  Vorbofes  ein  coostantes  iat, 
vermag  ich  nicht  anzugeben.  Auf  die  lange  Persistenz  der  Tbfitig- 
keit  und  der  Erregbarkeit  des  rechten  Vorhofes  nach  Einwirkung 
von  Arsenik  hat  schon  Gunze  aus  Helmstttdt  (Zeitscbr.  f.  rationelle 
Medidn,  HI.  Reihe,  Bd.  28,  1866)  aufmerksam  gemacht  In  seinen 
Versuchen  —  er  tödtete  die  Kaninchen  resp.  Hunde  unmittelbar 
nach  der  Injection  des  Mittels  in  die  Vena  jugularis  —  agirte  der 
rechte  Vorhof  spontan  sehr  viel  länger,  als  in  den  meinigen,  wenn 
die  angewandte  Dosis  nicht  ttber  30  Mgrnis..  Arsenik  betrug  und  regel- 
mässig wurde  jene  auffallende  Erscheinung  beobachtet:  Differenzen, 
die  möglicherweise  in  der  Verschiedenheit  der  Versuchsanordnung 
begründet  sind. 

n.    Versacbsreibe. 
Thier  iotact,   Injection  sobcatan. 

In  allen  Versuchen  dieser  Reihe  —  es  wurden  dieselben  Dosen 
angewandt  wie  in  der  ersten  —  trat  regelmässig  bald  nach  der 
Injection  eine  Pulsvermehrung  auf.  Nach  Anwendung  von  Dosen 
bis  höchstens  0,0075  Grm.  folgte  ihr  kein  Stadium  mit  Verminde- 
rung der  Zahl  der  Herzactionen,  nach  40 — 90  Minuten  war  hier  die 
normale  Grösse  wieder  erreicht  und  auf  ihr  hielt  sich  der  Puls, 
Die  Dauer  des  Stadiums  mit  vermehrter  Pulsfrequenz  nahm  bei 
tödtlichen  Gaben  mit  der  Höhe  der  Dosis  ab,  während  die  Grösse 
der  Pulssteigerung  in  keinem  constanten  VerhäUniss  bei  Anwendung 
der  grösseren  Gaben,  wohl  aber  lAd  zwar  in  demselben  Verhält- 
niss,  wie  in  den  entsprechenden  Versuchen  der  1.  Reihe,  bei  der 
der  schwächeren  stand. 

Ich  gebe,  am  Wiederbolaogeo  cd  vermeidea,  nor  die  Conen  sweier  Vertoche^ 
in  denen  sebr  grosse  Gaben  ?erabfolgt  wurden: 

Versucb  No.  7     .     .     .     .     0,04  Grm. 
„         -    8     ...     .     0}05 
In  beiden  ist  kQnstliche  Respiration  eingeleitet,  in  8  ausserdem  das  Herz  frei 
gelegt,    in  diesem  letxten  Versuch  tritt  mit  grosser  Mgoam  eine  Erscfaeioang  auf, 
die  fast  regelmässig,  wenn  auch  nicht  so  klar,  zo  beobachten  ist:   das  fast  ploli^ 

40» 
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liebe  Absinken  der  Hentbfttigkeit  tuf  Pfall  von  einer  relatW  betrSebUidiflo 
Die  ausgezogenen  Linien  in  den  Curvea  bedeuten  ancb  bier  den  Gang  der  Pois- 
freqaenz,  die  gestricbelten  den  des  Blotdrockes.  Letzterer  fällt  nach  todtlkhce 
Dosen  fon  dem  Moment  an,  in  welcbem  uberbaapt  eine  Einwirkung  auf  das  Hot 
zu  constatiren  ist  und  zwar  sinkt  er  contiooirlicb.  In  den  Fsllen,  in  wddicB 
nicht  letbale  Gaben  applicirt  sind,  treten  weseotHcbe  ond  bemerkeDswertbe  Ter- 
flnderangen  an  ihm  nicht  zn  Tage. 

Unsere  niicbste  Aufgabe  dürfte  nun  sein,  festzustellen:  I.  wo- 
durch die  eben  verzeichnete  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  in  allen 
Versuchen  der  IL  und  in  der  grösseren  Hälfte  der  Versuche  der 
L  Reihe  bedingt  wird;  II.  weshalb  sofort  nach  Injection  grosser 
Dosen  in  die  Venen,  etwas  später  nach  subcutaner  Application  der- 
selben eine  Verminderung  der  Zahl  der  Herzactionen  eintritt. 

IIL  Versachsreihe. 

Es  liegt  am  nächsten,  jenes  erste  Phänomen  auf  eine  Beein- 
flussung des  Vagus  durch  unser  Mittel  zurückzuführen. 

VersDch  No.    9     .     .     .     0,005    Grm. 

0,0075    - 
„        -    10     .     .    .     0,02 
„        -    11     .     .    .     0,04 
„        -    12    .     .     .     0,05 

In  diesen  Versuchen  wurden  die  Vagi  vor  der  Injection  des 
Giftes  durchschnitten.  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist  Arsenik  in 
eine  Vena  jugularis,  in  den  letztgenannten  subcutan  injicirt  Dosen 
bis  0,005  Grm.  (dem  50 fachen  derjenigen,  die  am  intacten  Thier 
schon  eine  recht  erhebliche  Wirkung  erkennen  lässt),  bewirken 
keine  Veränderung  der  Pulsfrequenz;  0,0075  Grm.  drücken  sofort 
ebenso  wie  die  grösseren  Dosen  die  Zahl  der  Herzactionen  herab. 
Niemals  tritt  nach  vorgängiger  Durchschneidung  der  Vagi  die  am 
unversehrten  Thiere  —  abgesehen  von  den  enormsten  Dosen  —  zu 
beobachtende  Steigerung  auf:  eine  Thatsache,  aus  der  nur  ge- 
schlossen werden  kann,  dass  jene  Beschleunigung  der  Herzaction 
bedingt  ist  durch  eine  Herabsetzung  des  bemmendeii  Einflusses  der 
Vagi  auf  das  Herz,  die  ausgeht  von  einer  Einwirkung  des  Arseniks 
auf  die  im  Gehirn  gelegenen  Vagusursprünge. 

Bemerkenswerth  sind  auch  die  Ergebnisse  der  electriscben 
Reizung  der  durchschnittenen  Vagi  nach  vorhergegangener  Vergiftung. 
Während   die   bisher  betrachteten  Veränderungen  der  Piitsfrequenz 
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durch  uoser  Mittel  die  grdsste  AehnUcbkeU  mit  den  durcb  Atropin 
bervorgerufeoen  hat,  reagirt  das  mit  Arseaik  behandelte  Herz  auf 
Reizung  der  Vagi  mittelst  inducirlen  Stromes  wesentlich  verscbiedeii 
voo  dem  atroptnisirteB ,  bei  welchem  ja  auch  der  stärkste  dieser 
Reize  keine  VerXnderung  in  der  Sofalagfolge  hervoreumfen  im  Stande 
ist  Aus  dieser  Thatsache  hat  man  fast  allgemein  auf  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  Vagusendigungen  durch  Atropin  geschlossen. 
Es  ist  nicht  schwer,  das  unrichtige  der  Anschauung  zu  beweisen, 
dass  das  Verhalten  des  Herzens  auf  die  demselben  durch  den  Vagus 
zugeschickten  electriscben  Reize  ein  MaasssUb  sei  fUr  den  Allge*« 
meinzustand  der  Vagusendigungen  in  Ihm.  Gesetzt  nehmlich,  das 
AtropiD  lähme  ip  einer  Dosis  von  0,0005  Grm.  die  Hemmungsorgane 
im  Herzen  innerhalb  3  —  4  Minuten,  wie  Bezold  dies  behauptet, 
vollständig,  setze  sie  vollständig  ausser  Function,  so  wäre  es,  nach 
meinem  Dafürhalten,  unmöglich,  dass  eine  Veränderung  in  dem  Er- 
regungszustande der  Vagusursprünge  im  Gehirn  nach  jener  Zeit 
einen  Effect  auf  die  Pulsfrequenz  äussern  kOnnte,  d.  h.  3— *4  Mi- 
nuten nach  Injection  von  ^  Mgrm«,  noch  frUher  nach  Einführung 
grösserer  Dosen  mUsste  die  Pulsfrequenz  zweier  Thiere,  von  denen 
das  eine  intact,  von  denen  dem  anderen  die  Vagi  vor  der  Ver- 
giftung durchschnitten  sind,  in  Bezug  auf  die  vor  der  Vergiftung 
eingenommenen  Höhe  gleich  sein.  Betrachten  wir  hierauf  hin  die 
von  Bezold  selbst  mitgetheilten  Versuohsprotocolle  (Untersuchungen 
aus  dem  physiologischen  Laboratorium  zu  WUrzburg,  Heft  1): 

'  Veraach  V,  S.  29.    Thier  iotact.     Dosts  0,02  Grm. 

Pulszahl  for  der  Verglftoog    .    .  64. 

10  Mio.  nach  der      »  70« 

Verauch  II,  S.  36.    Vagi  dorcbscboitteo.  Dosis  0>02  Grm. 

Pulszahl  ?or  der  Vergiftoog    .     .  60. 

10.  Mio.  pach  der  »  48. 
Versach  IV,  S.  29.     Tbier  iotact.     Dosis  0,01  Grm. 

Palszahl  Tor  der  Vergiftung    .     .  64. 

10  Mio.  nach  der      «  70. 

Veraoch  J,.  S.  35.    Vagi  darchachnitten.  Dosis  0,01  Grm. 

Polsiahl  vor  der  Vergiftoog    .     .  60. 

10  Min.  nach  der      „  54. 

Ich  bin  daher  der  Ansicht,  dass  die  Vagusendigungen  sich  bei 
einem  atropinisirten  Thiere  nur  dadurch  von  denen  eines  intacten 
unterscheiden,   dass  sie  nicht  durch  electrische  Reize  vom  Vagus 
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aus  erregl  werden  ^   im  liebhgen  nber  die  ibnen  yom  Geiiira  z»- 
fliesseoden  Impulse,  soweit  ersiohtlieb,  in  ganz  normaler  Weise  auf 
den  Herzmuskel  zu  (Ibertragen   im  Stande  sind.     Diese  Ganglien 
verhalten  sieb  Sbnlich  denen  des  Respirationscentrums  in  dem  Sta* 
diom  der  Gbleroformnarcose,  in  welcbem  sie  zwar  noch  llbig  sJnd 
darcb  vom  Blut  ausgebende  Reize  erregt  zu  werden,   aber  nicbt 
mebr  beeinfluset  ^werden  kOnnen  durch  Erregung  der  Nasen-  oder 
Keblkopfnerveu  mittelsi  mechanischer  Reize,  oder  wie  jenes  CenlruB 
in  denjenigen  Fällen  von  Blausflurevergiftung,  in  denen  grosse,  aber 
nicht  rasch  tOdtende  Dosen  zur  Action  kommen.     „Auch   hier  ist 
es,  worauf  auch  Böhm  hinweist  —   eine  Erfahrung,  die  ieli  te- 
stiltigen  kann  —  immer  noch  für  den  normalen,  im  Blnt  befiod- 
liehen  Reiz,  wenn  auch  sehr  schwach  erregbar  —  was  durob  die 
seltenen  Athemzüge  sich  documentirt  — ,  wflhrend  electrische  Reize 
des  centralen  Endes  eines  durchschnittenen  Vagus  es  nicbt  mebr 
zur  Thätigkeit  anzuspornen  vermag^   (Archiv  f.  exper.   E^thologie 
und  Pharmakologie,  Bd.  11,   1874,  S.  135).     Wenn  fQr  ein  Mitlei 
die  Richtigkeit  des  Satzes  anerkannt  worden  ist,  „dass  wir  dardi 
unsere  Kenntniss  über  die  Alkaloidwirkuugen  im  Stande  sind,  bei 
physiologischen  Untersuchungen  den  störenden  Einfluss  ganzer  Ge- 
biete von  Nervenzellen  auszuschliessen  und  zwar  ebenso  vollstindig, 
als  ob  wir  den  anatomischen  Zusammenhang  aufgehoben  hatten,'* 
so  ist  es  sicher  beim  Atropin  der  Fall  gewesen  und  gerade  deshalb 
habe  ich  geglaubt,  meine  differenten  und,  wie  ich  hoffe^  unanfecbt- 
baren  Ansichten  über  dieses  Mittel  hier  einfügen  zu  dürfen. - 

Auch  Böhm  erklärt  sich  zwar  schon  gegen  die  Annahme  einer 
Lähmung  der  Vagusendigungen  durch  Atropin.  Ihm  erscheint  es 
geeigneter,  nur  von  einer  bedeutenden  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit dieser  Gentra  zu  sprechen,  da  ja  eine  complete  Lähmung 
dieser  nicht  wohl  vereinbar  wäre  mit  dem  Fortgange  der  rhyth- 
mischen Thätigkeit  des  Herzens.  Aber  auch  dieser  Erklärung  liegt 
die  Annahme  zu  Grunde,  dass  die  Reactionsßlhigkeit  der  Herz- 
ganglien auf  durch  EleCtricität  hervorgerufene  Vagosreizung  ein 
sicherer  Maassstab  sei  für  ihre  Reactionsfäbigkeit  überhaupt.  Femer 
erhebt  Heidenhain  ((Jeber  arhythmische  Herzthäligkeit,  PflQger's 
Archiv  V,  S.  151)  Bedenken  gegen  die  bisher  gangbare  Vorstellung 
über  die  lähmende  Wirkung  des  Atropins  auf  das  Hemmungsnerven- 
system des  Herzens.     Er  verlegt  den   Ort   der  AtropineiBwirkmig 
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auf  eine  andere,  bypoihetische  Oangiieogruppe,  die  zwi&cheoi  dem 
regulatorischen  Herznervencenirum  und  den  Fasern  des  Vagus- 
stammes sieb  befinden  sollte.  Die  Versuebe,  auf  Grund  deren  er 
zu  dieser  neuen,  recht  complicirenden  Hypothese  greift,  lassen  sich 
vollständig  ungezwungen  durch  die  oben  gegebene  Anschauung  Über 
die  Atropinwirkung  erklSren  und  zwar  in  demselben  Sidtie,  den  er 
nach  seinen  durch  andere  Metboden  gewonnenen  Beobachtungen 
über  dasselbe  Thema  für  die  allein  richtigen  erachtet.  Gegen  jene 
Anschauung  spricht  auch  Folgendes :  Spritzt  man  vor  der  Injection 
von  Arsenik  Atropin  in  genügender  Quantitit  ein,  so  erfolgt  nichts- 
destoweniger nach  Application  des  erstgenannten  Mittels  eine  noch- 
malige Puissteigerung.  Denn  für  die  Annahme,,  dass  Arsen  eiu 
Gegengift  geg^n  Atropip  sei,  spricht  absolut  Nichts. 

IV.  Versochsreibe. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Resultate  der  Reizung  des  peripheren 
Endes  der  Vagi  nach  erfolgter  Arsenikvergiflung  über» 

Versuch  a:  Vagi  durcbscbniUeo ;  küostlicbe  Hespiratjoo;  Thorax  eroffoet.    (Die 

Vagi  wurden  möglichst  stets  an  der  gleichen  Stelle  gereizt.) 

Zeit.  Pdlsfrequenz.         Bollen&bstand.         Effect. 

i  Mio. 

4b9"  47 

4  10  0  nur  sehr  beträchtliche  Ver- 

laogsamong. 

4  15  0  gleicher  Effect. 

4  20  Injection  Ton  0,025  Grm.  Arsenik  in  das  centrale  Ende  einer  Vena 

jogniarii. 

4  2\  9f9  H«RslillilaB4. 
4  24                 29 

4  25          «  6,1  Herzstillstand. 

4  27                 24  6,6  Herzstillstand. 

4  28  20 

4  29  7,0  Herzstillstand. 

4  30  17 

4  31  0,5  Herzstillstand. 

4  32  16 

4  34  0,0  HerzstillaUnd. 

4  37  0,0  Geringe  Verlangsamung  der 

Herzaction. 

4  38  12  (ganz  schwach)  0,0  Kein  Effect. 

Versuch  b.  Dieselbe  Versochsanordnong  wie  in  a.     0,06  Grm.  Arsenik  sob- 
cntan  ifijldrt. 
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Zeit.  Pulsfrequenz         RoUeoabstaad.        Effect 

JMin. 

3f>38"  36      Herz  schon  einige  Minuten  der  Luft  ausgesetzt. 

3  43  8,5  HeruHNsUii^. 

3  45  8.7  HerzstiUtttnd. 

3  46    Injection. 

3  47  35 

3  48  32 

3  49  14,0  Herzstillstand. 

3  53  15,9  Herzstillstand. 

3  55  15,6  HfrzatUbiand. 

3  56  28 

3  59  15,0  HerzstilUUod. 

4  5  26  14,0  HerzstillsUnd. 
4  7           *       23 

4  10  19  10,0  Herzstillstand. 

4  14  '9,3  RerzstillsUod. 

4  19  3  0,0  Rein  Effect. 

4  20  0. 

Das  gleiche  Ergebniss  zeigt  sich  nach  Injection  noch  grösserer 
wie  nach  Einführung  kleinerer  Gaben;  stets  wird  die  Erregbarkeit 
der  Vagusendigungen  im  Herzen  auf  electrische  Reizung  des  Vagus- 
Stammes  zuerst  erhöht,  um  spflter  vermindert  zu  werden  und  endlieh 
Tor  dem  Erlöschen  der  spontanen  Herzcontractionen  vollständig  zu 
verschwinden. 

V.  Versuchsreihe. 

Es  erübrigt  nun  noch,  durch  Injection  in  das  periphere  Ende 
einer  Carotis  den  Arsenik  den  Vagusursprttngeu  früher  zuzuführen 
als  dem  Herzeh. 

Cur?«  13       0,0001  Grm. 

-  14       0,0025  - 

-  16       0,025   - 

Im  Versuch  15  0,0025     -      waren  vor  der  Injectioo 

die  Vagi  am  Halse  durchschnitten.     (Siehe  Tafel  XIX.) 

Wie  vorauszusetzen,  steigt  die  Pulsfrequenz  unmittelbar  nach 
der  Einführung  unseres  Mittels,  eine  Steigerung,  die  nach  vorheriger 
Vagusdurchtrennung  nicht  auftritt.  Dieser  Effect^ ist  jedodi  nur  bei 
den  kleinsten  Dosen,  z.  B.  ein  zehntausendstel  Grm.,  zu  ersieleo. 
Werden  grössere  Dosen  angewandt,  wie  in  Versuch  14,  so  sinkt 
sofort  nach  der  Injection  die  Zahl  der  Herzactionen  sehr  betrMcbUich, 
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um  iMild  darauf  sich  bis  zu  der  resp.  über  die  vor  dem  Versuch 
eingeaommene  Grösse  zn  erbeben.  Die  lUhe  dieser  Steigerunf^  ist 
Die  so  beträcbtliebf  als  wenn  dieselbe  Dosis  subcuian  oder  in  das 
centrale  Ende  einer  Vene  eingespritzt  worden  wKre.  Sind  vorher 
die  Vagi  durchschnitten,  Versuch  15,  so  tritt  ebenfalls  nach  der 
EiafQhrung  der  arsenigen  Sfture  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Herz« 
actionen  ein,  aller  von  nicht  so  bedeutender  Grösse  wie  bei  dem 
intaeten  Thiere.  Werden  lethale  Dosen  angewandt,  so  ist  jene  se- 
cundäre  Steigerung  eine  noch  geringere.  Im  Uebrigen  gleichen  die 
Erscheinungen  hier  fatft  vollsUfndig  den  durch  geringere  Gaben  her- 
vorgerufenen. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  also,  dass  Arsenik  in  kleinen  Dosen, 
d.  h.  wenn  das  im  Gehirn  kreisende  Blut  ein  zehntausendstel  Gramm 
oder  weniger  enthält,  die  Erregung  der  Vagusursprdnge  herabsetzt, 
in  grösseren  den  Vagustonus  erhöht.  Dass  diese  Erhöhung  in  ihren 
äussersten  Graden  nur  eine  vorübergebende  ist,  ist  wohl  dem  Um- 
stände zuzuschreiben,  dass  die  die  Vagitsursprünge  umspülende 
Blutmasse  nur  unmittelbar  nach  der  Injection  die  zu  einer  so  ge- 
waltigen Wirkung  genügende  Giftmenge  enthält  Es  erscheint  mir 
daher  nicht  unlogisch  anzunehmen,  dass  zum  Theil  wenigstens  auch 
die  auf  die  gröasten  Gaben  nach  Injection  in  die  Venen  unmittelbar 
folgende  Pulsverminderung  auf  dieses  Moment  zurückzuführen  ist. 
Dass  derselben  nach  subcutaner  Application  gleicher  Dosen  stets 
eine  Vermehrung  der  Pulszahl  vorausgeht,  ist  wohl  der  nur  ali- 
mählicb  erfolgenden  Resorption  des  Mittels  vom  Orte  der  Injection 
zuiEUSchreiben.  Ob  die  kurz  yd^  dem  Aufhören  der  Herzactiou  auf- 
tretende, schon  oben  erwähnte  Zunahme  der  Zahl  der  Herzschläge 
von  der  gähzlichen  Lähmung  der  Vagusursprüoge  —  die  Reactions- 
fähigkeit  ist  ebenso  wie  die  Respiration  in  jenem  Momente  er- 
loschen —  allein  herzuleiten  ist,  ist  mir  zweifelhaft,  da  eine  ähn- 
liche Erhebung  der  Pulscurve  ab  und  an  auch  nach  der  Durch- 
scbneidung  der  Vagi  auftritt  (siehe  Curve  1 1  auf  Tafel  I).  Ferner 
folgt  aus  dem  Versuch  15  —  dem  ich  noch  mehrere  mit  vollkom- 
men gleichen  Resultaten  an  die  Seite  stellen  könnte  —  dass  durch 
die  verstärkte  Erregung  der  im  Halsvagusstamme  verlaufenden 
Fasern  nicht  die  ganze  Grösse  der  in  den  übrigen  Versuchen  dieser 
Reihe  verzeichneten  Pulsverminderung  abzuleiten  ist.  Um  diese 
Tbatsacbe  zu  erklären,  bleibt,  soweit  ich  zu  sehen  vermag,  nichts 
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Anderes  übrig,  ais  auf  die  io  eaderen  Babtteu,  z.  Bw  im  Ualssym* 
pallii€U8  verlaufenden  Ekniaiungefasefn  (Wundt,  Lehrliiicli  iler 
Physiologie  des  Menschen ,  1873,  S.  323)  zu  recurrifeti;  —  sie  auf 
intracardiale  Hemmungsganglien  eu  beziehen,  dafQr  liegt  kein  Graed 
▼or,  nachdem  ich  in  dem  ersten  Theil  dieser  Arbeit  (Seite  408  o.  ff. 
dieses  Bandes)  gezeigt  habe,  dass  alle  nach  ArseBikvergiflUDg  an 
Froschberzea  auftretenden  Erscheinungen  sich  YOllstündig  nngezwon- 
gen,  ahne  Hülfe  dieser  rein  hypothetischen  Gentm  erkMIren  lassen. 
Auffallend  ist,  dass  Bezold  in  seiner  schon  mehrfach  dtirteo 
Arbeit  über  Atropin  auf  Grund  von  Versuchen,  in  denen  er  das- 
selbe in  das  periphere  Ende  der  Carotis  eingeführt,  zu  dem  Schlasse 
kommt:  ,,das  Atropin  bewirkt  also  mit  dem  Grosshim  in  Beruh- 
mag  gebracht  eine  Vermehrung  des  Vagus  tonus^,  während  er  vier 
Seiten  vorher  in  dem  Resuni^  aus  den  Versucl^en,  in  denen  er  das 
Mittel  in  eine  Vena  jugul.  gespritzt,  behauptet:  „Bei  den  Kanincben, 
wo  der  Tonus  des  Vagus  nur  schwach  und  oft  gar  mcbl  anf  die 
Potofrequenz  wirkt,  hebt  Atropin  und  die  Vaguadurehlrennung  die 
Pulsfrequenz  nur  in  geringem  Maasse,  bei  Hunden  dagegen  be- 
wirken beide,  das  chemische  wie  das  mechanisebe  Mitlei,  mit  voU- 
kommen  gleicher  Schnelligkeit  und  grösster  Intensität  Jeder  siebl 
ein,  dass  diese  Thatsachen  auf  das  Schönste  einer  Lähmung  des 
Vagus  tonus  durch  das  Atropin  das  Wort  reden.^  Wober  dieser 
WidersprucAi?  Wie  ist  dieser  Schluss,  der  tlen  aus  »oserea  Ver* 
suchen, gezogenen  stricte  entgegenläuft,  zu  erklären,  wäbreod  doch 
im  Uebrigen  die  Erscheinungen  nach  ArsenikvergiAang  und  die  nack 
Atropin,  soweit  sie  von  den  Erregun^zuständen  der  VagusursprOnge 
abhängen,  übereinstimmen?  v.  Bezold  bat  dieselben  Dosen,  die 
er  in  die  Vene  eingeführt,  auch  in  die  Carotis  injicirt.  Er  bat  da* 
durch  einen  Grad  von  Atropingehalt  in  dem  Gehirnblut  unmittelbar 
nach  der  Injeclion  herbeigeführt,  wie  er  ihn  bei  der  anderen  Appli- 
cationsweise  nicht  herzustellen  im  Stande  vrar.  Daher  die  Differenz 
der  Erscheinungen  in  unseren  Versuchsreihen.  Injidrt  man  0,000t 
oder  0,0002  Atropin  in  die  Carotis,  so  tritt  stets  sofort  eine  wean 
auch  nicht  allzu  bedeutende  Pulsvermebrung  auf.  Der  Seblasssals 
der  betreffenden  Versuchsreihe  v.  Bezold'smussalso  lauten:  Atroph) 
bewirkt  mit  dem  Grosshirn  in  Berührung  gebracht,  in  kleinen  Dosen 
eine  Verminderung,  in  grossen  eine  Vermehrung  des  Vagus  tonus; 
während  das  Endglied  seines  Satzes:    „aber  die  gleichzeitige  oder 
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nachfolgende  LMhinuDg  der  Vagusendigungen  im  Herien  durch  das 
Atropio  vermiiidert  oder  verkürzt  den  Einfluss  des  vom  Gehirn  er- 
regten Vagus  auf  den  Herzschlag^  zu  streichen  ist. 

VI.  VarsDcbsreiha. 

Nur  zum  Tbeil,  sagten  wir  oben,  sei  die  Pulsverminderung 
bei  Arsenikvergiftung  von  der  Erregung  der  VagusursprOnge  ab- 
hängig. Dies  wird  bewiesen  durch  die  Veränderungen  der  Hers- 
thtttigkeit,  die  nach  Durchschneiduug  der  Vagi,  der  Sympatbici  am 
Halse  und  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarkes  auftreten. 

Cor?«  17  0,001  Grm.  loJeclMi  in  Vena  jogolaria. 

-  18  0,005    - 

-  19  0,02      - 

-  20  0,05      - 

(Sieha  Tafel  XIX.) 

In  den  beiden  ersten  dieser  Versuche  tritt  unmittelbar  nach 
der  Injection  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  ein,  in  dem  letzten 
ein  sofortiges  Sinken  der  Zahl  der  Herzactionen ,  während  in  Ver- 
such 19  zuerst  eine  Steigerung,  darauf  eine  Verminderung  der 
Pulszahl  zu  verzeichnen  ist.  In  Versuch  3  und  4  dieser  Reihe 
sinkt  der  Blutdruck  beträchtlich;  auch  nach  kleinen  Dosen  steigt 
er  niemals.  Wir  mOssen  also  schliessen,  dass  die  Erregung  oder 
die  Brregungsfähigkett  der  in  der  Substanz  des  Herzens  gelegenen 
Ganglien  durch  kleine  Mengen  unseres  Mittels  erhöht,  durch  grössere 
Dosen  —  «schon  durch  0,01  Grm. ,  eine  Gabe,  die  mitunter  den 
Tod  des  Versuchsthieres  herbeiführt  —  herabgesetzt  wird,  und  zwar 
mit  oder  ohne  vorgKngige  Zunahme.  Ans  der  Thatsache,  dass,  mag 
eine  beträchtifohe  oder  minimale  Quantität  unseres  Mittels  eingeführt 
sein,  der  Blutdruck  niemals  erhöht  wird,  folgt,  dass  die  Kraft  der 
Herzaction  durch  dasselbe  nicht  vermehrt  wird,  vorausgesetzt^  dass 
nicht  eine  Erweiterung  der  Gefässe  gleichzeitig  auftritt. 

Wenn  wir  die  Resultate  dieser  Versuchsreihe  mit  denjenigen 
vergleichen,  welche  die  Experimente  an  Tbieren,  deren  Vagi  vor 
der  Vergiftung  dorchschnitten  waren,  ergaben,  so  könnte  es  auffal- 
lend erscheinen,  dass  in  diesen  bei  kleinen  Dosen,  wie  in  Ver- 
such 17  und  18,  keine  primäre  Polserhöhung  Statt  findet.  Die  Ur- 
sache dieser  Abweichung  Hegt  aber  wohl  unzweifelhaft  darin,  dass 
in  jenen  Versuchen  die  höchstmöglichste  Zahl  der  Herzactionen  in 
Folge  der  Vagusdurchschneidung  schon  vor  der  Vergiftung  erreicht 
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ist«  Hieraus  mbcbte  ich  folgarn,  dass  Arsenik  nicht  sowohl  die  Er- 
regungsfäbigkeit  der  HersgangUen  durch  die  normalen  im  Blut  ge« 
legenen  Reize,  als  vielmehr  deren  Erreguni;  direct  beeinflossL 

VII.   Versachsreihe. 

Die  Bescbleunigungsnerven  bieten  in  ihrem  Verhalten  Dach  der 
Vergiftung  keine  Differenzen  von  dem  vor  derselben  dar,  so  dass 
ich  es,  der  Raumersparniss  halber,  unterlasse,  die  betreffenden  Pro- 
tooolle  wiederzugeben. 

VIU.  Versochsreihe. 

Es  erübrigt  schliesslich  noch  eine  Betrachtung  der  Einwirkung 
unseres  Mittels  auf  die  vasomotorischen  Apparate. 

Die  Weite  kleinerer  GefUsse  ist  unmittelbar  nur  am  Kaninchen- 
ohr  leicht  erkenntlich.  Ich  machte  mir  deshalb  noch  die  GefSsse 
des  Splancbnicusgebietes  sichtbar,  indem  ich  durch  einen  4 — 5  Cm. 
langen,  in  der  Mittellinie  gefQhrteu  Schnitt  die  Peritonealhtthle  er- 
öffnete, einige  Darmschlingen  heraustreten  Hess,  nachdem  gegen  das 
Abdomen  resp.  die  Incisionsstelle  mehrere  Sprays  gerichtet  waren, 
die  warme  Wasserdämpfe  gegen  dieselben  entleerten  (siehe 
G.  Wegner,  Chirurgische  Bemerkungen  Über  die  PeritonealhnbJe, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ovariotomie.  v.  Langen- 
heck 's  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Band  20,  Heftl,  S.  60).  Die 
Temperatur  des  Versuchsthieres  blieb  nach  der  Operation  fast  auf 
derselben  Höhe  wie  vor  Beginn  derselben.  Die  GefSsse  des  Mesen- 
teriums und  des  Darmes  werden  weiter,  erstere  namentlich  prSsen- 
tiren.  sich  als  dentlich  die  Serosa*  hervorwölbende,  rundliche  StrSnge, 
der  Darm  erschlafft  ebenfalls  und  bietet  einen  rosa  Farbenton  dar. 
Die  Peristaltik  ist  eine  lebhafte.  Injicirt  man,  nachdem  man  sich 
durch  eine  etwa  viertelstündige  Beobachtung  von  der  Gonstanz 
dieser  Phänomene  (und  von  der  Sufficienz  der  den  Wärmeverlust 
durch  die  freigelegten  Darmschlingen  verhindernden  Vorrichtungen) 
überzeugt  hat,  Arsenik  in  eine  Jugularvene,  so  tritt  nach  mittleren 
Dosen  zuerst  eine  Zunahme  der  Peristaltik,  bald  darauf  —  bei  sehr 
grossen  Gaben  sofort  und  primSr  —  eine  sehr  starre,  bald  mehr, 
bald  minder  gleichmftssige  Gontraction  sämmUicher  sichtbarer  Darm- 
theile  ein.  Diese  erblassen  vollständig,  sie  sehen  fast  rein  weiss 
aus.    Auch  die  grösseren  Geßisse  der  Darmwand,  deren  Verlauf 
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bis  auf  eine  belrSclitliehe  Strecke  bisher  mit  Leiebtigkeit  zu  ver- 
folgen war,  haben  mehr  oder  minder  vollständig  ihr  Biot  entleert. 
Nach  Application  ganz  grosser  Dosen  löst  sich  die  telanische  Con- 
traction  des  Darmes  nicht  mehr  vor  dem  Tode,  nach  der  kleinerer 

—  es  wurden  nur  lethale  Dosen  angewandt  —  lässt  sie  nach  eini* 
gen  Augenblicken  etwas  nach;  nur  ausnahmsweise  jedoch  erreicht 
der  Darm  seinen  Umfang  vor  der  Vergiftung  wieder.  In  letzterem 
Falle  tritt  wiederum  eine  reebt  lebhafte  Peristaltik  auf.  Dies  wieder- 
holt sieh  mehrere  Male,  bis  auch  hier  die  Gontraction  dauernd  wird 
und  selbst  nach  dem  Tode  des  Versucbsthieres  noch  ISngere  Zdt 
fortbesteht,  ohne  jedoch  stets  den  höchstmöglichsten  Grad  zu  er« 
reichen.  Die  GefSsse  des  Mesenteriums  haben  ebenfalls  wShrend 
dessen  ihre  Weite  gelindert  Die  Arterien  sind  an  den  nehmlicben 
Stellen  ihres  Verlaufes,  an  denen  frOher  jede  Pulswelle  deutlich 
und  zShlbar  war,  kaum  noch  sichtbar  und  erscheinen  als  minimale 
bandartige  Gebilde.  Die  Grösse  der  Venen  ist,  wenn  auch  ver- 
breitert, dennoch  nicht  in  dem  Grade  vermehrt,  als  an  den  Ohr-^ 
geßssen.  Ja  in  einigen  Fällen  habe  ich  ganz  sicher  constatiren 
können,  dass  anch  die  Weite  der  Mesenterialvenen  sich  nach  der 
Vergiftung  vermindert  Dies  war  nach  Application  von  Dosen,  die 
In  weniger  als  5  Minuten  tödtlich  wirkten  und  in  denen  der  Darm 
dauernd,  tetanisch  und  aufs  Aeusserste  contrahirt  war,  der  Fall. 
Die  Arterien  des  Obres  verengern  ebenfalls  enorm  ihr  Lumen,  so 
dass  sie  selbst  kurz  vor  dem  Tode  nicht  mehr  erkennbar  sind, 
während  die  Venen  zu  dieser  Zeit  beträchtlich  grösser  und  stärker 
geRlllt  erscheinen.  Wir  sehen  also  denselben  Wechsel  Im  FQllungs- 
zustanBe  der  Gefässe  nach  Arsenikvergiftung  Platz  greifeir,  wie  nach 
einfacher  Abschwächung  der  Herzkraft. 

Zu  demselben  Schluss  werden  wir  auch  gezwungen  durch  die 
Ergebnisse  der  Versuche,  in  denen  nach  Curarisirung  des  Thieres 
das  Rdekenmark  durchschnitten  und  unterhalb  der  Schnittfläche 
durch  in  dasselbe  gestossene  Electroden  gereizt  wurde.  (Siebe 
Gurve  21*  Tafel  II.)  In  dem  entsprechenden  Versuche  —  nur  der 
Ranmerspamiss  halber  unterlasse  ich  es  mehrere  Protocolle  von 
unter  gleichen  Bedingungen  angestellten  Versuchen  wiederzugeben  ; 
auch  nicht  e\n  einziger  derselben  hat  abweichende  Resultate  ergeben 

—  sehen  wir  bis  kurz  vor  dem  Tode  stets  auf  Reizung  des  RUcken- 
roarrkes  eine  Blntdrucksteigenmg  auftreten.     Dass  durch  jene  auch 
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nicht  die  geringste  Goniraction  der  Huseulatur  der  Unlerexlremiatea 
bedingt  wurde,  bedarf  wobi  kaum  der  Versicberung.  Wenige  Mi- 
nuten vor  dem  Herzstillstände,  also  nacbdem  die  Respiratiofi  sdioii 
erloschen,  Termocbten  wir  aucb  durch  die  stVrksten  der  uas  vä 
Gebote  stehenden  Suröme  keine  Erhöhung  des  Blutdruckes  hervor- 
surufen.  Da  derselbe  in  einigen  Versuchen  früherer  Reiben  unge- 
fllbr  um  dieselbe  Zeit  nach  der  Vergifhing  aucA  ausblieb  oder  ni- 
njmal  war,  wenn  nebmlich  die  terminalen  klonischen  KrUmpfe  sich 
einstellten,  so  sind  wir  geneigt,  auch  diese  ErscbeinHiig  auf  die 
Abnahme  der  Kraft  des  Herzens  aliein,  und  nicht  anf  die  Libmaag 
der  Gefllssnerven  oder  Muskeln  zurtlckEufQhreo.  Dass  letztere  nicht 
durch  Arsenik  paralytisch  werden,  davon  kann  man  sieb  teichl  über* 
aeugen,  wenn  man,  nachdem  der  Blutdruck  schon  fast  bis  auf  Null 
gesunken,  den  Strahl  der  Sprays  von  den  prolabirten  Darmacbliagen 
ablenkt.  Stets  wird  durch  die  Kttite  der  auf  sie  einwirkenden  Luft 
dann  eine  starke  Contraction  der  GefHsse  bewirkt  Dass  die  Ge- 
fBssnerven  nicht  durch  unser  Mittel  leitungsunffihig  werden,  daillr 
spricht  das  Andauern  der  Erregbarkeit  der  Muskelnenrea,  auf  deren 
Verbalten  wir  in  einem  späteren  Abschnitte  der  Abhandlung  nSber 
eingehen  werden. 

Auch  durch  Abschneiden  der  Luftzufuhr  am  intacten  Thiere 
haben  wir  das  Geflissnervensystem  nach  der  Vergiftung  gereizt. 
Auch  hier  war  stets  (siehe  Curve  22,  Tafel  XIX)  das  Ergebniss  ein 
derartiges,  dass  eine  Lähmung  des  GefässnerTencentrums  sieher 
ausgeschlossen  werden  konnte.  Der  Verschluss  der  Trachea  wurde 
selbstverstündlich  niemals  so  lange  fortgesetzt,  bis  Muskelcontractioneo 
auftraten.  • 

Aus  diesem  Allen  folgt,  dass  eine  merkliche  ThftligkeiUSade* 
rang  der  vasomotorischen  Apparate  in  dem  gewöhnlichen  Verlauf 
der  Vergiftung  durch  Arsenik  nicht  auftritt  Nichtsdestoweniger 
verhält  sich  das  Gefässnervencentrum  nicht  unter  allen  Umstinden 
indifferent  gegen  unser  Mittel,  das,  wie  aus  dem  hier  Gegebenen 
sieb  erweist,  fast  sSmmtliche  in  der  MeduUa  oblongata  ^degenen 
Centra,  das  Athmungscentrum,  das  Krampfcentrum  —  siehe  die  foK 
genden  Abschnitte  der  Arbeit  — ,  das  der  herzhemmenden  Fasern, 
das  Schlingcentrum  —  denn  in  sehr  vielen  Fällen  habe  ich  auffal« 
lend  häufige  Schlackbewegungen  beotiachtet  —  in  sehr  energischer 
Weise  zu  beeinOussen  im  Stande  ist    Injiciren  wir  nebmlich  Arsenik 
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ia  das  peripbtre  Ende  einer  Carotis,  so  steigt  der  Blutdruck  naeb 
¥Feaigen  Augenblicken  des  Absinkens,  das  durob  die  Reizung  der 
Vagttsurspritaoge  veranlasst  wird,  recht  beirfichtlicb,  wfibrenö  die  Vei>- 
langsamuog  der  Herzaction  noch  fortbestebt  resp.  ansteigt  (siehe 
Gorve  23  auf  Tafel  XIX;  das  Versucbstbier  war  ourarisirt):  eine 
^eigeruug,  die  nur  berxoleiten  sein  dürfte  von  einer  Contraetion 
def  GeAsse.  Diese  Blutdrockerhöbung  hSlt  nur  wenige  Momenle 
an.  Eine  Ersebeinung,  die  auf  LKhmung  des  Gefässnervencentrams 
hindeutete,  habe  loh  auch  hier  niemals,  selbst  nicht  nach  Einfuhr 
ruog  yon  0,1  Grm.  arseniger  Säure  in  die  Carotis  beobachtet  Das 
in  Frage  stehende  Centruno  reagirt  also  nur  auf  sehr  viel  grössere 
Dosen  unseres  Kittels,  als  sie  ihm  bei  subcutaner  In^ection  oder  in 
einer  solchen  in  eine  Vene  zugeführt  werden  können. 

Alle  die  zttletit  angefahrten  Thatsacben  und  Schlüsse  stehen 
in  directam  Widerspruch  mit  denjenigen,  die  Unterberger  und 
Eöhm  in  ihren  Beiträgen  zur  Kenntniss  der  physiologischen  Wir- 
iMingen  der  arsenigen  Stture  (Unterberger's  Dissertation,  Dorpat 
1873  und  Archiv  fttr  experimentelle  Path.  und  Pteirmak.,  Band  2, 
1874,  S.  91)  anfuhren.  Diese  Differenz  unserer  Besiilute  kann 
nur  begründet  sein  in  den  Unterstichungsmetboden.  Betrachten 
wir  nur  das  fixperiment  dieser  Autoren,  das  den  Weg  ihrer  Unter* 
soehang  bestimmt  bat:  Die  Reizung  des  Rückenmarkes  durch  Ein* 
führen  von  Nadeln  durch  die  Membrana  atlmto-occipitalis  oder 
durch  Anlegung  der  Electroden  auf  die  periphere  Scbnittfläebe  des 
HAlsmarkes  nach  dessen  Durohtrennung.  Böhm  setzt  zwar  in  Kiam- 
BMm  hinter  diese  Worte:  „Selbstverständlich  hatte  man  sich  von 
der  normalen  Erregbarkeit  der  betreffenden  Organe  vor  der  Ver- 
giftung in  jedem  speciedlen  Falle  überzeugt^  und  verweist  auf  die 
Dissertation  Unterberger's,  in  der  einige  Protocolle  in  extenso 
mitgetbeilt  seien.  Diese  Protocolle  werden  also  auch  voA  Böhm 
ausdrücklich  als  Unterlagen  seiner  Schlüsse  anerkannt.  Die  be- 
tneffendea  Versuche  tragen  in  jener  Dissertation  die  Nummern  IV 
und  VI.  In  jenen  wurden  0,044  Grm.  arseniger  Säure  dem  Thiere 
gegeben,  es  wurde  verschiedene  Mate  der  Nervus  vagus  gereizt, 
Transfusionen  wurden  ausgeführt,  bevor  der  MeduIIa  oblongata  Er- 
wähnung getban.  Ja  es  wird  ausdrücklich  gesagt,  dass  34' Minuten 
nach  Beginn  der  Vergiftung  erst  eine  „Einführung^  der  Nadeln  in 
das  verlängerte  Mark  Statt  fand.     In  Versuch  Vi,  Dttrchschneidung 
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des  Halsmarkes,  ist  vor  der  AppHcaüon  des  Giftes,  0,03  Gnu.  ar- 
senige Säure,  ebenfalls  von  einer  Reizung  des  Markes  keine  Rede. 
Also  gesetzt  diese  Protocolle  geben  ein  genaues  Bild  der  Versuche 
—  und  dies  nicht  anzunehmen,  dafür  liegt  kein  Grund  vor  —  so 
ist  in  diesen  beiden,  den  einzigen,  in  denen  der  Reizung  der  Hedulla 
oblongata  Erwähnung  gethan,  nicht  festgestellt  worden,  welcher  Reiz 
vor  der  Vergiftung  zur  Erhöhung  des  Blutdruckes  nöthig  war.  Die 
Reizung  der  MeduUa  selbst  nun  ist  ebenfalls  nicht  nach*  einer  ein- 
wurfsfreien  Methode  ausgeführt  worden,  und  zwar  in  dem  ersten 
jener  Versuche  nur  2,  in  dem  zweiten  5  Mal  mit.StrOmeo,  Ober 
deren  Intensität  nichts  vermerkt  wird,  als  dass  der  Rolleoabstand 
im  I.  jener  Experimente  l&O  Mm.  und  100  Mm.  betrog,  die  Zeit- 
dauer der  Reizung  beide  Male  5  Secunden  war;  dass  der  Rolleo- 
abstand im  II.  Versuch  4  Mal  150  Mm.,  die  Länge  der  Reizung 
bald  5,  bald  10  Secunden  betrug  und  dass  die  V.  der  Reizungen 
bei  einem  Rollenabstande  von  80  Gm.  während  5  Secunden  aus- 
geführt wurde.  Alle  Reizungen  hatten,  mit  Ansnahme  der  letzten 
keinen  Erfolg,  und  der  Effect  dieser  ist  dem  durch  sie  hervor- 
gerufenen Muskeltetanus  vollständig  zugeschrieben;  die  Thiere  waren 
nicht  curarisirt.  Da  nun  nicht  vor  der  Vergiftung  die  zu  einer 
Steigerung  des  Blutdruckes  nOthige  Stromstärke  bestimmt  war,  da 
andererseits  die  angewandten  Reize  nicht  so  stark  waren,  dass  sie 
unfehlbar  und  unter»  allen  Umständen  eine  Erhöhung  des  arterieUen 
Druckes  bewirken  mussten  —  denn  solche  hätten  am  uncurarisirten 
Thiere  jedesmal  sämmtliche  Muskeln,  deren  Nerven  unterhalb  der 
Schnittstelle  des  Rückenmarkes  entspringen,  in  tetanische  Gontraction 
versetzen  müssen  —  so  beweist  der  negative  Ausfall  jener  Expe- 
rimente Nichts  von  demjenigen,  was  jene  Forseher  durch  sie  be- 
wiesen zu  haben  behaupten;  dass  durch  Arsenik  eine  Lähmung 
der  Gefasse  oder  vielmehr  einer  wesentlichen  Zahl  derselben  be* 
wirkt  wird  —  durch  einige  andere  Experimente  ndimlich  wollen  sie 
gezeigt  haben,  dass  nur  die  Gefässe  des  Splanchniousgebietes  para- 
lysirt  werden. 

Resum^. 

l.  Arsenige  Säure  bewirkt  nach  Injectiqn  in  eine  Vene  a  in 
kleinen  Dosen  eine  Pulsvermehrung,  die  von  einer  nennenswerthen 
Blutdruckstejgernng  nicht  begleitet  wird;  b  in  mittleren  zuerst  eine 
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Zunahme,  dann  eine  Abnahme,  g  in  grossen  prim&r  eine  Abnahme 
der  Zahl  der  Herzactionen.  Der  Druck  im  Aortensystem  sinkt  in 
letzteren  Fällen  sofort  and  um  so  steiler,  je  grösser  die  Gabe. 
Wird  Arsenik  subcutan  injicirt,  so  tritt  regelmässig  sofort  eine 
wenn  auch  häufig  nur  kurz  dauernde  Zunahme  der  Pulsfrequenz, 
auf,  während  im  Uebrigen  die  Erscheinungen  vollständig  überein- 
stimmen mit  den  nach  Injection  des  Mittels  in  eine  Vene  auf- 
tretenden. 

II.  Jene  Vermehrung  der  Polsfreqnenz  ist  bedingt 
a  durch  Herabsetzung  des  Vagustonus, 

b  durch  Erhöhung  der  Erregung  der  Herzganglien. 

III.  Jene  Verminderung  der  Zahl  der  Herzactionen   hängt  ab 
a  von  einer  der  Erregungsabnahme  der  Herzgangiien, 

b  in  einigen  Fällen  noch  von  einer  Erhöhung  des  Vagus- 
tonus. 

IV.  Die  Energie  und  Kraft  ^  der  Herzthätigkeit  wird  allmählich 
ohne  Yorangegangene  Steigerung  bis  auf  Null  herabgesetzt. 

V.  Die  Herzmusculatur  wird  durch  Arsenik  nicht  gelähmt,  ja 
sie  behält  ihre  Reactionsfähigkeit  häufig  auffallend  lange. 

VI.  Die  Erregbarkeit  der  Vagusendigungen  im  Herzen  auf 
electrische  Reizung  des  Vagusstammes  wird  durch  Arsenik  zuerst 
erhöht,  darauf  vermindert  resp.  vernichtet. 

VII.  Die  Action  der  Beschleunigungsnerven  des  Herzens  wird 
durch  Arsenik  in  keiner  Weise  alterirt. 

Vin.  Das  Gefässnervencentrum,  die  Gefässnerven  und  die  Ge- 
fSssmuskeln  werden  durch  Arsenik   in   der  Regel    der  Fälle  nicht 

afficirt. 

IX.  Zu  der  Erregung  des  Gefässnervencentrums  ist  ein  Ge- 
halt des  dieses  Organ  umspülenden  Blutes  an  Arsenik  nothwendig, 
wie  er  nur  durch  Injection  desselben  in  das  periphere  Ende  einer 
Carotis,  nie  durch  eine  solche  in  eine  Vene,  geschweige  nach  sub- 
cutaner Application  erreicht  wird.  Erscheinungen,  die  auf  eine 
Lähmung  dieses  Centrums  hindeuten,  sind  auch  nach  Einspritzung 
der  arsenigen  Säure  in  eine  Carotis  nicht  beobachtet  worden. 

(Fortsetzang  folgt.) 
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XXXI\. 

lUeinere  KUheilongei. 


1. 

Noch  eine  Familie  tou  HaarmenscIieD,  nebst  Notizen  ober 
andere  erbliehe  Auomalieu  des  Haarwaehses. 

Mitgetheiit  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Ante  in  Frankfurt  a.  M. 
(Vergl  dioMS  Archiv  Bd. 71,  S.ill.) 


Thom«»  BtrthoIiDos  (Hiatoriae  aoatomicae  rariorea,  Amatdodam.  1631, 
Cent.  I,  bist.  42)  bemerkt,  wo  er  die  Barbara  Uraler  erwähnt,  dasa  vmü  Im  Hoteo 
Aldrofandi  za  Bologna  das  Bild  einer  bartigen  Fran  sehe.  Dieae  floliz  ver- 
anlaaate  mich,  in  des  Dlyasea  Aldrovandi  monstrornm  historia  (Bononiae  1643foü 
nachzusehen.  Hier  ßnde  ich  S.  16  ff.  in  guten  Holzschnitten  eine  Familie  voa 
Haarmenschen  abgebildet  Es  ist  ein  Waldmensch  (homo  silvealris)  ?oo  den 
canariachen  Inseln,  40  Jahre  alt,  mit  seinem  Sohne  von  20  ond  zwei  TS^iem 
von  8  ond  12  Jahren,  welche  alle  haarig  waren.  Aldrovandi  aab.aie  In  Bobgna. 
Glatt  waren  bei  den  Mädchen  nor  die  Lippen  und  die  Nase,  die  Haare  anf  dea 
Wangen  waren  weich;  Hals,  Brost  ond  Hände  glatt. 

Da  ich  über  den  Verbleib  des  Museo  Aldrovandi  in  den  mir  zuginglkhca 
italienischen  Reisewerken  widersprechende  Angaben  fand,  so  wandte  ich  mich,  ob 
deattchen  Interessenten,  welche  Bologna  besuchen,  das  Aofflnden  der  OrigiBai- 
abbildnngen  zu  erleichtem,  an  Herrn  Prof.  Rizzoli  in  Bologna,  Maideotea  der 
daaigen  Akademie  der  Wissenschaften,  welcher  nicht  nur  Herrn  Prof.  Biancoai 
zu  einer  eingehenden  Antwort  veranlasste,  sondern  auch  mir  intereaaante  Norizes 
über  andere  erbliche  Abnormitäten  des  Haarwuchses  übersandte,  von  welchen  später 
die  Rede  aein  wird.  Beiden  Herren  sei  für  ihre  Gefälligkeit  hier  öffentlich  Dank 
gesagt.     Herrn  Bianconi's  MittheiloDg  besagt  im  Wesentlichen  Folgendes: 

Fantuzzi  (Memoria  della  Vita  di  Ulisse  Aldrovandi,  Bologna  1774,  S.  75) 
tbeilt  ans  dem  Testamente  dea  Stiftera  vom  10.  November  1603  die  Stell«  mit: 
„Qooniam  ipse  Excellentissimus  Testator  habet  Blbliotbecam,  Museum  aliaqaa  molta 
varia  praetlosissima  et  ioaestimabilia,  et  In  qoibns  congerendis  fortunaa  omnes 
vitamque  erogavit,  ut  perpetnentur  ad  commune  virtuosorom  commodum,  de  itlit 
disponere  statuit  etc."  Aldrovandi  fahrt  dann  italienisch  fort,  waa  wir  hier 
deutsch  wiedergeben:  „In  Anbetracht  der  grosseif  Mühen  und  Kosten,  welche  ich 
beständig  56  Jahre  hindurch  aufgewendet  habe  und  noch  immer  aufwende,  damit 
dieae  Muhen  und  Kosten  bei  meinen  Studien  nicht  verloren  gehen,  —  vermache 
ich  diesen  meinen  mir  so  theuren  Schal«  dem  Regiment  der  fQnfzig  Senatoren  von 
Bologna.  Ich  habe  auf  denselben,  ausser  den  Anstrengungen  des  Geistes  ond 
Korpers,  welche  sich  nicht  bezahlen  lassen,  alle  meine  Eiokßnfte  während  meiacr 
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gaiu«o  Ldbcotieit  verwendat,  am  tofiel  Reiten  lo  nMcfaea,  tOTid  GegMitantU  u 
besahleo,  weleke  aoe  verachtedeoeo  Tbetlen  voo  Europa  mir  Mkameo;  Bflcher  sn 
kanfon,  welche  mir  för  meine  Stadien  nothig  waren;  am  Maler ,  Zeichner  ood 
Kapferatecher  in  beiahlen,  welche  ich  fiele  Jahre  in  meinem  Haaae  unterhielt.  — 
leb  will,  dasi  ein  pasaender  Ort  für  mein  Mnaenm  im  Gemeindepalaat  oder  deaaen 
Garten  (in  PaJauo  owero  nel  giardino  pabblico)  erwfthlt  werde,  wo  man  geeignete 
Zimmer  einrichtet.  Von  ganiem  Herzen  flehe  ich  die  genannten  Herren  Senatoren 
BD,  daaa  liein  Gegenstand  je  vemachliaaigt  werde,  noch  entfremdet,  noch  entfernt, 
weder  ans  dem  Mqaeom  noch  aus  der  Stadt/^ 

Welcher  Art  das  Moseom  Aldrovandi  gewesen  sei,  fährt  Herr  BianconI  fort, 
kann-  man  erkennen  aas  ferschiedenen  Gatalogen  and  Denkschriften,  welche  sich 
unter  den  ton  Aldrotandi  hinterlassenen  Handschriften  vorQnden.  Es  glebt  einen 
Index  animalium  et  fossiliam;  Index  Pisciom,  croataceoram,  teataceoram,  molliom 
nee  Bon  fraticum  masaei  soi;  Eleochos  plaotaram  omninm  qaae  in  horto  poblico 
terrae  commissa  foere,  endlich  in  italienischer  Sprache  eine  von  Fantazsi  citirte 
Denkachrift  ober  die  Entstehoog  des  Maseams. 

Ans  Senatsdecrelen  von  1660  und  1666,  welche  andere  Sammiaogen  dem 
Muaeo  Aldrovandi  zuwiesen,  wiesen  wir,  dass  daaselbe  sich  damala  noch  im  Palazzo 
communale  befand. 

Maz  Misson,  ein  reformirter  Franzose,  Hofmeister  und  Beisebegleiter  des 
Grafen  Arrao,  Enkels  des  Herzogs  von  Ormond,  f  1 722,  sagt  in  der  Beschreiboog 
seiner  Beise,  wovon  die  fünfte  franzosische  Aosgabe  1 722  und  eine  deutsche  Ueber- 
setaang  17t 3  erschien:  „In  dem  Palazzo  communale  ist  auch  die  Koostkammer 
des  weltberühmten  UIjssis  Aldrovandi,  welche  nnnmehr  der  Stadt  gebort.  Darin 
war  onter  Anderem  gar  merkwürdig  das  Bildoiss  einer  Weibsperson,  welche  Aldro> 
vandoa  selbst  will  gesehen  haben,  die  einen  so  langen  and  starken  Bart  gehabt, 
wie  nimmermehr  ein  Gapnziner.  *  Dario  sind  anch  die  187  Bände  in  Folio,  welche 
Aldrovandi  mit  eigener  Hand  geschrieben  (S.  1061  der  deutsch.  Aosgsbe).  Eine 
weitere  Bereicherung  erfuhr  das  Aldrovandi 'sehe  Moseam  durch  die  Sammlongen  des 
Grafen  Marsigll  (geb.  1660  zu  Bologna,  f  1730),  welcher  1709  die  Akademie 
der  Wissenschaften  gründete. 

Seitdem  bildet,  wie  schon  Fantuzzi  (1774)  sagt,  dss  Moseom  Aldrovandi 
etoea  Theil  der  naturgeschicht liehen  Sammlangen  der  Akademie;  die  Gegenstände, 
welche  von  Aldrovandi  stammen,  sind  nicht  besonders  aufgehoben  und  Hessen 
sich,  nor  im  Vergleich  mit  den  Abbildungen  in  seinen  Werken  ermitteln;  nur  sein 
Herbarinra  wird  getrennt  im  heutigen  botanischen  Garten  aufbewahrt  —  Schliesslich 
mag  bemerkt  werden,  dass  Cardinal  Barberini  (Papst  Urban  VIII.)  den  Aldrovandi 
dorch  griechiache  and  lateinische  Epigramme  feierte.  —  Der  Aldrovandi'sche  Fall 
von  Haarmenachen  findet  sich  auch  in  Pater  CasparSchott  (Soc.  Jes.),  Pbysica 
curiosa,  Herbipol.  1697.  4»  (S.  393,  Tab.  III). 

Der  Fall  einer  angeborenen  und  erblichen  Anomalie  des  Haarwuchses,  welchen 
Hr.  Prof.  Rizzoli  im  Bulletioo  delle  scienze  mediche  dl  Bologna  1877   (Ser.  V, 
Vol.  23)  mitgetheilt  hat,  bezieht  sich  auf  eine  weisse  Haariocke  an  der  Stirn,  von 
welcher  Prof.  Rizzoli  im  Mal  1876  in  Imola  daa  vierte  Beispiel  gesehen  hat.. 
Von  den  drei  ersten  bezogen  sich  zwei  anf  Männer,  eine  auf  eine  Frau.    In  dem 
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in  Rcda  itshiadea  riartas  FaU  hatl«  «n  Mtdcbcn  nitt«  im  iMMhwMD  Haw 
iIdb  dichte,  liii|a,  miMa  Lock«  aal  ia  Stirn.  Er  srinhr,  im*  mit  iwä  Jahr- 
hondwlM  ifl  tedu  GMtnÜonen  diucr  Fjmilia  dl«  lo  Rede  ilehanda  Aosrnk 
efblidi  war,  lo  dui  ■!•  ■!■  aio  ZeidiM  der  Legilinilil  der  Kinder  «dCMekM 
■rarde.  Er  tbeilt  dan  SUmMbaoni  mit,  «elcbeti  vir  in  FoigaDdam  n*ch  Miaaa 
«eaeatllchan  Retnltctm  repmdneireii ,  «obai  die  nil  der  in  Rede  •Ukaadaa  A»*- 
ualie  brtaftatai  Fimllien^iadw  m[t  einam  *  bawidinat  *ind. 

I.  Gaüaratlon.     *Sleaimnlet  Bisnconeinl. 

II.  GenaratJOD,     'Jacob  B.     f  1720. 

III.  Geoaratlan.     'Johann  B.     f  1760. 

IV.  Geaaratlon.     Vier  Kinder,  damn  2'. 

V.  Gwentlon.  S  Kinder  n»  'Sohn,  diwo  i';  5  Kinder  tob  'TockUr, 
davon  3*;  3  Kindar  iod  Tochier,  aJla  nornial. 

VI.  Geocralion.  3  Kinder  >an  'Tuchler,  daion  I  *  (tubMomn),  1  *  («aeU.) 
Kind  TDD  'Tocbtar,  3  Kinder  lon  Tocbtar,  «IIa  aamsl;  3  Kinder  tdd  *SofaB,  da*M 
1*;  6  Kinder  lan  *Sohn,  daion  2';  b  Kinder  Ton  'Sobu,  dafoa  3*^  3  tisdar 
TOD  Sohn,  alle  normal;  2  Kindar  lon  Sohn,  alle  oaroul. 

Rfletaehllga  dar  Khdar  Ton  geaandan  Ellam  in  dan  FeUo'  der  Drallen  iclwiaei 
deamacb  nicht  lonakooinea. 

Ein    iweiler  Fall    lon    Abnonaitll    dea    Baanncfoea, 

welchen  Prot.  Riztoli  in  der  Sllinng   dar  madidniBcb-chi- 

»[fiichen  Gaaellichafl  in  BolDgM  Tom   27.  Hai  1877  *or- 

geilellt  and  in  deraalben  ZaiUehrift  me  den  TorifM  mift- 

tbeilt,  incb   nit  doer  Ahbildang  begleitet  hU  («otoa  eiM 

Cople   hier   beigegeben    iit),    belrifll   dna  Splaa   bifida  te 

Lendangegeod,    welche    mit  elneni   ecbnnilhalickea    Oaar- 

wuchi  beklddel  war.    Die  Hure  Ton  tuOBieabraiiaer  Farbe 

waren  hilbmondßrmlg  «n   der  Lead«nge«end   angewachaaa. 

Da«  Hldchan  war  im  Jnli  1871  geboren,  »und  aleo  ■■  7. 

Lebeotjabre.     Dia  Breite  de*  Schwtniea  war  16,  die  Lii«B 

32  Cm.    D»  Waebilhom  belnig  etwa  3  Cn.  io  3  Moaitai 

Einen  äbollcheD  Fall  hat  Dr.  Berardi  (Hemori*  eopn  dm 

naonata   colla   coda    per    epina   bifida,    Aocoiw    IftSS)   be- 

■cbriebeo,  snch   Morgagni  baadell  daron  im  dS.  Briefe 

Mhiea  Werkee;    De  aedibuB  et  cauei«  aorboram.    —    OhM 

Zweifel  gehören  dleae  Abnonnlliten  da*  BtarwnchMi  ta  der 

drillen,  ton  A.  Ecker  turgaalelUen  Kalorie:  .AbMiiaa  Bt- 

haamng  anf  krankhaft  verlnderten  nnd  gereiilen  flaotOjchan.* 

Dar  Fall  einer  Hulier  barbita,  welchen  JDaepb  Lanioni  in  Famra  (IMS 

bi»  1730}  in  den  Ephemeridee  (Decorli  III,  unna  S.  et  0.  Francel.  et  Lipa.  17IM, 

S.  636)  mittbeilt,    beliebt  lieh  wahractaeinlich  anf  dnen  Zwitter,   denn  m  heiM 

da:  Ego  anno  1697  mnllaram  Romandiolua  anaomm  50  alerllan  DbeerTari,  barbM 

gerantmi,  qoaa  Interrogala  mihi  relulil,    ae  nuaquam  menalrnaa  pnrgiÜonM  ridMa 

■nee  mamniM  inmefaeiai,  peclni  enim  Telut  Tiri  eraL 
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2. 

Saultire  Gedanken  fiber  den  Chiton  der  Homerischen  Helden. 

Von  Oberslabsarzt  H.  Frölicb  in  Dresden. 


So  jQsencUich  sich  auch  die  Getondheitokuode  io  der  Reihe  der  mediciniecben 
WIsMoschafUgebiete  beotintage  aaenimmt,  so  weit  zoruck  laset  sich  doch  Ihre  Ao- 
weodaiig  aafe  Leben  ferfolgeo.  Die  Ansseoseite  des  Alltagslebens  gilt  eben  schon 
jeiMD  cDitararmen  Perioden  des  Altertboms  keineswegs  als  ein  Paradies,  in  welchem 
eich  Jeder  nach  Ge&llen  anfechtnngslos  amhertummeln  könne,  sondern  als  eine 
terra  aapera,  ans  welcher  beständig  eine  Qppige  Saat  von  Gefabren  für  Gesundheit 
und  Leben  aufgehe. 

Itt  Sinne  dieser  Anschaoung  umgab  man  sich  gegen  diese  Gefahren  mit  Schutz- 
Wehren  und  verlegte  die  letzteren  —  zumal  gegenüber  den  Kriegsfahrlicbkeiten  — 
zmn  guten  Tbeil  in  die  nächste  Umgebung  des  Menschen,  in  die  Kleidung.  Die 
Kletdvng  hatte  also  bei  den  Ittetten  Völkern  und  insbesondere  bei  den  im  Folgenden 
io  Betracht  kommenden  Griechen,  den  Hauptzweck,  für  das  menschliche  Indffidnnm 
gegen  nat6riiche  (nameotlich  klimatische)  und  kflnstliobe  Angriffe  eine  Wehr  zu 
bilden;  und  sie  Terschwamm  mit  der  Rfistong  fast  in  ein  zusammenhängendes 
Ganz«,  wenn  eine  solche  Angrifliigefabr  vom  bewaffneten  Feiode  her  drohte. 

Dabei  war  die  zweckdienliche  Bekleidung  der  Griechen  höchst  einfach;  jede 
oberfldselge  Znthat  hätte  den  »griechischen  Schöobeltssinn  verletzt,  welcher  sich 
gegen  vollständige  Umhüllung  sträubte  und  das  Ebenmaass  der  Glieder  dem  Auge 
nicht  verloren  gehen  lassen  wollte.  Dass  aber,  wie  man  neuerdings  behauptet  hat, 
die  Bekleidnng  vermöge  'des  Klimas  flberhaopt  nur  insoweit  existirt  hätte,  als  es 
das  AiatandsgefQhl  erforderte,  Ist  eine  so  ästhetische  wie  nnsanitäre  Ansicht,  welche 
durch  die  Lectfire  der  literarischen  Ueberlleferungen  nicht  unterstutzt  werden  kann. 
Man  hatte  ^elmehr,  wie  auch  ans  der  folgenden  Darstellung  nebenbei  hervorgeht, 
ganie  Gewänder,  welche  einen  Knnstflelss  voraussetzen,  der  spottend  über  adamitischer 
Kindlichkeit  eteht 

Den  Grad  dieses  Knnstfleisses  habe  ich  für  die  Kopfbedeckung  der 
Uonerisehen  Helden  in  diesem  Archive  (Jahrg.  1876,  68.  Bd.,  3.  Heft)  festzustellen 
versucht;  im  Nachstehenden  soll  ein  zieigleicher  Nachweis  für  das  allgemeinste  Be- 
kleidongsstfick  der  Altgriechen,  ffir  den  jjfiruy,  vom  sanitären  Standpunkte  ans 
geführt  werden. 

Was  war  der  /croiv?  Voss  übersetzt  dieses  Wort  mit  , Leibrock*,  aber 
auch  mit  «Panier*!  In  ähnlicher  Welse  geben  die  neueren  Wörterbücher  du 
Wort  wieder  und  fügen  mit  anscheinend  besserer  Einsicht  den  Ausdruck  «Unter« 
kieid*  hinzu.  Es  ist  also  der  Begriff  ;|f»r(uy  entweder  mehrsinnig  gebraucht  worden, 
oder  es  fehlt  uns  heute  an  dem  richtigen  Verständnisse  oder  nur  an  einer  deckenden 
Bezeichnung. 

Diesem  Sachverhalte  gegenüber  ist  es  für  die  Gesundheitslehre,  welche  ja 
immer  mit  mehr  oder  weniger  Nutzen  die  der  Gesnnderhaltong  dienenden  Maass* 
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reyeb  aodctcr  Zehco  and  Volker  nh  dca  jetzigen  ond  bfMiecfcen  wrftliifhiM  «M, 
fon  Rdan^  wenn  irgend  noglick,  das  Donkd  anbnhcUen,  welches  dcajpwnn'  dei 
Homeriicken  Zettalten  tbeUveia  omgiebL 

Das  bicrzQ  nölhife  Licht  spenden   die  Homei'schen  Genoge,   waldbe,    nowöt 
kh  mich  erinnere^  dem  ;|f(Te»y  folgende  Kennzeichen  zaechreihen. 

Vor  ADen  wird  der  ;|fir»y  v^Uas  V,  1 13;  III,  30)  all  afQ€Jnot  (vn«  tfr^cyet) 
»gedreht*  bezeichnet,  lo  daaa  Voss  das  Ganze  als  „geflocht< 
Vorlinfig  lisst   sich  weder  für  noch   gegen   diese  Oehenetznngswcise 
bringen;  nur  ist  die  Högllchkeit,  welche  ich  für  meine  abweichende 
andeuten  möchte,  nicht  ausgeschlossen:  dam  at^Tnos  hier  im  Sinne  low 
gebraucht  sein  und  man  somit  im  x-  ^9'  ^  gewebtes  Kleid  for  sich 

Der  Sund  der  damaligen  Kunstfertigkeiten  hinderte  weoigstena  nicht  uns  Be- 
sitze gewebter  RleiduogMtocke.  Das  Spinnen  und  Weben  verstand  die 
Zeit:  man  kannte  nicht  nur  die  Spule  {xaytoy)  und  Spindel  (f^xem}), 
auch  den  Webstuhl  (faroc),  au  welchem  die  Kette  zum  Weben  senkrcchl 
gezogen  wurde,  so  dass  die  Fäden  berabhiogen  und  man  beim  WeiMO  nm  den 
Stuhl  herumgehen  mnsste  *).  Die  MSnuer  des  Krieges  freilkh  lagen  dieasr  Arbeit 
nicht  ob;  Haasfiranen  und  Mägde,  aber  auch  Götthmen  (II.  UV,  178)  tiMcB  diesm 
Stnbenhandwerk. 

Wie  so  vieles,  enthält  auch  dieses  Gebahren  der  Alten  wamcndn  Ragwmigt 
für  das  moderne  Leben,  Indem  es  die  sanitären  Fragen  veranlaasi:  ist  es  das 
sanften  Einflüsse  einer  weisen  Nationalökonomie  nicht  möglich,  das  Waben  in  d« 
Stube  wieder  vorwiegend  zur  weiblichen  Nebenbeschäftigung  zu  entwickeln?  od« 
sollte  es  nicht  wenigstens  der  Technik  gelingen,  das  Weben  wieder  anf  eine  gehende 
Körperhaltoog  anzuweisen? 

Einer  wetteren,  entscheidenden  Eigenschaft  des  ;|riTmy  begegnet  man  In 
iifvynros  (Ulas  IVIII,  596,  HIV,  580  etc.),  welches  Wort  (von  rtm)  „wnhlge- 
spönnen*'  bedeutet  und  die  vorhin  wider  Voss  ausgesprochene  MögÜchkcit  ar 
Gewissbeit  erhebt 

Auch  das  häufig  (z.  B.  in  llias  11,  42;  Od.  I,  437)  vorkommende  Baiw«t 
fiaXaxot  „weich",  verbietet  es  im  ;|fcrfiiy  einen  Panzer,  also  das,  was  Hemer 
9afQti^  nennt,  zu  erkennen  —  am  so  mehr,  als  die  Zartheit  und  Weichheit  dm 
X»o>y  in  Od.  IIX,  233  mit  der  Schale  einer  getrockneten  Zwiebel  verglichen  wird. 

In  scheinbarem  Widerspruche  mit  diesen  bisher  erwähnten  Eigenschallen  steht 
der  ffir  Voss  sprechende  Ausdruck  /«Axfo;  ;|ffnk»y  oder  ;|faX»oj|firefy  (Ifias  II, 
163;  IV,  199;  Xlll,  440  etc.)  —  wörtlich:  ein  metallischer  xn^f^-  ^»«o  «• 
lässt  sich  auch  dieser  Begriff  unschwer  mit  dem  pflanzlichen  Herkommen  des  X'ftn 
vereinigen,  wenn  rosn  sieb  nicht  der  Vorstellung  hlngiebt,  dass  ein  metallischer 
j^ifoiy  ganz  nod  gar  aus  Metall  (Bronze)  bestanden  haben  mfisse.  Wie  ich  diei 
schon  für  den  Homerischen  Helm  nachgewiesen  habe,  wird  der  x*^^^  veribcr- 
gehend  fflr  kriegerische  Vertbeidigongszwecke,  wahrscheinlich  mit  Metall^  mit  Ibtall* 

<)  Näheres  hierüber  wird  sich  in  der  „Technologie  und  Terminologie  der  Ge- 
werbe nnd  KQnste  bei  Griechen  nnd  Römern,  Hngo  Blflmner  In  Bnalaa, 
Leipzig  1875''  finden. 
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platleo  aofgestotlet  worden  tein,  deren  Befeetigongtweise  die  Abnehmbarkelt  der- 
sellMn  ermöglicbt  btl.  Wenn  diese  Art  der  AnerQttQOg  eine  den  Rumpf  omfiMende 
ilotdebnang  hatte,  to  hat  man  gewiss  das  for  sieb,  was  Homer  (ilias  II,  529, 
830  etc.)  A<vo^«^|  nennt  —  einen  Panzer  mit  leinener  Anslileidong,  zom  Unter- 
schiede fom  einlseben  ^wfiy^,  den  man  sich  aJs  ein  selbstlndtges  and  durchaus 
ebenes  Ausrüstnngsstdck  vorstellen  darf. 

Wenn  ich%i  als  höchst  wahrscheinlich  betrachte,  dass  der  x*  jlfoitxcof  ein 
mit  Metallstucken  ferst&rkter  jifcroiv  gewesen  Ist^  so  könnten  mir  es  die  in  for- 
liegeoder  Frage  maassgeblicheren  Sprachforscher  doch  nicht  nachsehen,  wenn  ich 
dartber  schwiege,  wie  ich  mir  die  Befestiguagsart  dieser  Hetallplattchen  denke. 
Stellt  man  Erwignngen  hierüber  an,  so  ferfallt  man  unmittelbar  auf  das  gebräuch- 
lichste Binde-  und  Befestigungsmittel  jener  Zeit,  auf  den  (Leder-)  Riemen.  Gewiss 
fand  der  Riemen  deshalb  eine  so  ausgedehnte  Anwendung,  weil  er  so  sehr  leicht 
kenusteUen  ist  -*  was  uns  die  Besch&ftigung  der  neulich  in  Deutschland  besuchs- 
weise anwesenden  Eskimos  Tor  Augen  geführt  bat  Die  blosse  Abtrennung  des 
schmalen  Saames  eines  Felles  mit  dem  Messer  genSgt,  in  der  kürzesten  Zeil  sich 
einen  Riemen  zu  ?erscbaffen;  und  dieser  Umstand,  der  gerade  im  Felde  sehr  in 
Anschlag  zu  bringen  ist,  leitet  mich  mit  auf  die  Annahme,  dass  jene  (vielleicht  mit 
Oesen  versehene)  Metallplatten  mittelst  Riemen  an  den  ;|fiTaiv  geknotet  worden  sind. 
Gegen  diese  Auffassung  konnte  man  den  kräftigen  Einwand  erheben,  dass' 
Homer  einer  solchen  Befestigungsart  nirgends  Erwähnung  thot.  Dagegen  muss  ich 
ainhaUen,  dass  allerdings  eine  hierauf  bezOglicbe  Stelle  (Uias  XXI,  31)  vorUegt,  die 
bisher  vielleicbt  nur  unrichtig  gedeutet  worden  ist. 

Es  wird  nehmlich  ebenda  erzahlt,  wie  Achilleus  12  trojanische  Jfinglinge  ge- 
fangen nimmt  und  denselben  die  HSnde  auf  den  Röcken  bindet  mit  Riemen,  die 
•ie  an  ttirem  gewebten  ;|f^wy  hatten.  Aus  dieser  Stelle  hat  man  TeraUgemeinemd 
den  Schluss  gezogen,  dass  die  Krieger  sich  mit  einem  Vorrath  von  Riemen  trugen 
zu  dem  Zwecke,  Gdisngene  zu  fesseln  oder  wie  Andere  wollen,  zu  beliebigem  Ge- 
brauche. Gegen  beide  Zwecke  aber  spricht  ans  dieser  Stelle  die  Unterkunft  dieser 
Riemen  „am  gewebten  ;^iTfkiy**.  An  einem  hinter  der  Ausrüstung  unmittelbar  dem 
Körper  aufliegenden,  also  sehr  schwer  zug&ogigen  Bekieidongsstöcke  wird  man  doch 
oflbnbar  nicht  Dinge  aufgespeichert  haben,  welche  man  damals  gewiss  ebenso  häufig 
gebrauchte,  wie  wir  heutigen  Tages  etwa  die  Knöpfe,  ich  kann  mich  deshalb 
nicht  von  der  Auffassung  trennen,  dass  jene  Riemen  am  „gewebten  /iro»y'*  nur 
den  Zweck  hatten,  metallische  Verstärkungen  am  /iroiv  aufzuhängen.  Ob  man 
wirklich,  an  einer  leichter  zugSngigen  Stelle,  noch  einen  Riemenvorrath  mit  sich 
getragen  bat,  lasse  ich  dahingestellt  —  möglich  ist  es,  aber  unbewiesen. 

Jedenfislls  hat  der  Riemen  auch  im  Felde  eine  so  allgemeine  Nutzanwendung 
erfahren,  dass  er  unwillkörlich  zur  Vergleicbung  mit  seinen  .heutigen  Ersatzmitteln 
aufford^  Wir  bedienen  uns  an  seiner  Stelle,  auch  im  Feldsanitätsdienste,  der 
Stricke,  Bflnder  and  Binden;  —  ob  allenthalben  mit  mehr  Recht?  Das  beant- 
wortet die  Thatsache,  dass  der  Riemen  mindestens  ebenso  fest  und  baltbar  ist 
wie  jene  Ersatzmittel  und  dass  er  riel  leichter  zu  beschaffen  ist,  als  jene.  Die 
ßiulnisswidrig  zuzubereitenden  Häute  gefallener  Pferde  und  geschlachteter  Rinder 
liefern  im  Felde  ein  überreiches  Rieroenmaterial ! 
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Wdchen  Umfang  der  jftrtty  gehabt  hat  und  wie  fid  er  fMi  lörpar  hiiaili 
hat,  daa  geht  io  eneböpfender  Welee  ana  den  Sehnderoogeo  Honer'a  iiichl 
Haoptalchlich  bat  der  xn*nf  die  Bniet  (z.  B.  IHas  II,  416;  X«  31, 131) 
fsraer  hat  er  imter  den  Bmatharaiich  (lllaa  lU,  359)  herabgcreicht;  ja  er 
BiiodcaleDi  ooch  eineD  TheH  der  Obenchenkei  ferhollt  haben,  denn  aar  AiMl  and 
zom  Kampfe  gfirtete  man  eich  (llias  XI,  15;  XXIII,  685;  Od.  XIV,  72)  ober  4tm 
Hfifteo,  waa  nur  dann  einen  Zweck  haben  konnte,  wenn  der  jt^err  BOck  lom 
guten  Theile  onterhalb  dea  Gortea  herrorragte. 

Der  Gort  für  den  jfcraiy  iat  wahncheinlich  (lliaa  IV,  213—216)  dl«  /inf« 
Homer'f  geweaen.  Zwar  bt  dieaelbe  nach  di^r  Stelle  von  Enarhailen  gdmti^ 
allein  dieae  Angabe  besieht  aich  vermnthlich  auf  die  melaUiacha  Ventirfang  der 
fuiQat  deren  ale  aoa  denaelben  Granden  bednrfte,  wie  der  x^tmp. 

Vor  dem  Schlafengehen  löate  man  den  Gort  ond  zog  aich  den  ;pcTa»r  ana,  am 
aich  mit  schlechteren  Wäimeleitem  (Fellen  etc..  Od.  1,  443  etc.)  an  hedacfca«i  Vor 
dem  Feinde  freilich,  im  Biwak,  wird  man  aich  vor  dar  ginsliehan  KntfcMdnaf 
(Od.  XIV,  480)  fdr  die  Nacht  wohl  gehütet  haben.  ^ 

Faatt  man  daa  über  den  ;ifira»y  Gesagte  znsammcn   ond  zieht  fon  Hosasr 
hiofig  gedachter  Nebenomstinde  (z.  B.  die  Reiheniolge  dea  Ablcgena  oad 
der  Kleidongsstficke  etc.)  mit  in  Betracht,   ao  gelangt  man  zo  der 
daaa  der  ;fifft»y  an  sich  weder  ein  Rock  noch  ein  Panzer,  sondern  ein  ^Hamd*' 
geweaen  ist,  welches  man  far  kriegeriache  Vertheidignogszwecke  mit  anctnlliBchai 
(bronzenen)  Ventirkongsmitteln  aaszoatatten  ond  so  in  ein  „Paazertand**  dfinw 
Xalxiog^  Itvo^mgtl^  omzowaodeln  veritanden  hat.     Niheres  fiber  eem  Ceslält 
ist  den  Homerischen  GesSogen  nicht  zo  entlehnen.     Wahrscheinlich  hat  er »   wie 
Gnhl  ond  Kon  er,  gestützt  aof  andere  spfttere  Qoelleo,  oMiBeD,  «ot  einun  Stnek 
Zeuge  beatandeo,  welches  einfach  zusammengelegt  an  dem  blinden  finde  dea  oberen 
Bandes  ein  Aermelloch  för  die  Aufnahme  dea  (linken)  Armes  hatte,    wibiead  die 
gegenüberliegenden  Enden  die  entgegengesetzte  Schulter  omapannten  und  hier  dnrcb 
eine  Spange  vereinigt  worden. 

Was  endlich  den  eigentlichen  Zweck  des  /nwy  anlangt,  ao  kann  man  ans 
dem,  fomehmlich  auf  die  Bedeckung  des  Rumpfes  abzielenden  betriehtiiehcn  I^ 
fange  dieaes  Hemdes  nicht  ableiten,  dass  seine  Erfindung  ledigiicfa  dem  Anstände 
geftthle  zo  verdanken  sei.  Vielmehr  weist  daa  Tragen  des  ;^frwy  fan  FMen  und 
die  nichtliche  Vertanacbung  desselben  mit  einem  schlechteren  Winneleiter  daraaf 
hin,  dass  ihn  der  Zweckmftssigkeitsainn  der  Griechen  rschtfotigte  ^  derselbe 
Sinn,  welcher  mit  der  beuligen  physikalischen  Anschauung  von  der  Sletgcraog  dar 
Wftrmeleitung  bei  Bewegung  im  Freien  und  von  der  Verminderung  der  körperfichsa 
Wfinneerzeugung  beim  Schlafen  zusammenfallen  mag. 

Eine  sachverstAodige  Uebersetzung  der,  mit  reizvoller  Natnrwahrheit  die  Whk- 
lichkeit  des  Lebens  schildernden  Gesänge  Homer*s  ist  somit  zugleich  eine  lehirsiche 
Uebersetzung  der  gesundheitlichen  Erfahrungsaitze  jener  Zeit  In  die  eiperimsntsU 
erhärteten  Lehrsätze  der  heutigen  Gesnndhdtapflege! 
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I.    Bin  grosser  Blasen-  (Gloaken?-)  Stein  Ton  einer 

HeerseliildkrSte, 

bescbrjeben  von  Rud.  Virchow. 


Hr.  Dr.  (7.  vod  Dessau  er  in  Valparaiso  schickte  mir  mit  eioem  Briefe  vom 
8.  Mttrx  d.  J.  eloeo  an  sich  ongewohnlich  grossen  and  dorch  den  Fandort  no«h 
mehr  anffftltigen  Blasenstein,  welcher  den  aofgeklebten  Zettel  tragt:  This  stone  was 
taken  out  tbe  foiadder  of  a  tartle,  caaght  on  tbe  Island  of  Toubaico  March  Ist 
1877,  the  tortle  being  in  good  constitation.    Schm.  Vini. 

Hr.  f.  Dessaner  bemerkt  dazu,  dass  er  sich  bei  Kapitäns,  welche  den  Schild- 
krotenfang  als  Profession  betreiben,  erkundigt  habe,  ob  die  Steinkrankhett  bei  den 
Schildkröten  fielleicht  hiuflger  vorkomme,  dass  er  aber  von  allen  Seiten  die  Ver- 
sicherang erhalten  habe,  dass  ein  Sholiches  Vorkommoiss  noch  niemals  beobachtet 
worden  sei.  Der  Kapitain  Schmitt  Bini,  der  ihm  den  Stein  übergeben,  habe 
b«richtet,  dass  das  Tbier  besonders  fett  gewesen  ond  von  ihm  und  seinen  Laoten 
▼erspeist  worden  sei. 

In  Beziehung  aaf  die  Frage  von  dem  Vorkommen  solcher  Steine  überhaupt 
finde  ich  nur  eine  Angabe  der  Herren  Bergmann  und  Leuckart  (Anatomiach- 
phTsiologiache  Uebersicht  des  Thierreichs.  Stuttg.  1852.  S.  211),  dass  man  nicht 
selten  in  der  Blase  von  Beptilien  selbst  Concretionen  von  Hambestandtheilen  finde, 
iodess  weiss  Ich  nicht,  ob  sich  diese  Angabe  auch  auf  Schildkröten  bezieht.  Aller- 
diog»  alebl  amnittelbar  hinter  dem  angefahrten  Satze:  «Bei  Schildkröten  findet 
man  die  Oeffnnngen  der  Harnleiter  hart  an  der  Oeffnung  der  Blase  in  die  Gloake*, 
jedoch  ist  auch  dies  nicht  entscheidend. 

Der  mir  uberscftickte  Stein  war  351  Grm.  schwer,  14  Cm.  lang,  8,6  Cm. 
breit  und  5  Cm.  dick,  von  im  Ganzen  plattrundlicher  Gestalt,  am  einen  Ende  ver- 
sebmilert  and  mehr  cylindriseh,  am  anderen  breit  und  flach  gerundet. '  Das  dünnere 
Ende  döifte  also  wohl  der  Uebergangsstelle  in  die  Cloake  entsprochen  haben.  Dieses 
Ende  hat  eine  etwas  onregelmassige  Oberflache,  theils  durch  gröbere  flachknollige 
Answfichse,  theils  durch  feinwarzige  Granulationen.  Die  Farbe  ist  äosserlich  grau- 
weiss,  jedoch  zeigte  sich  an  dem  platten  Ende,  wo  die  oberflächlichen  Schichten 
stark  abgeblättert  waren,  in  einiger  Tiefe  eine  sehr  glatte,  braunlicbgelbe  Lage 
▼on  grosserer  Dichtigkeit. 

Schon  bei  seiner  Ankunft  war  der  Stein  gegen  das  platte  Ende  hin  durch  einen 
etwas  schiefen  Querbruch  gespalten.  Hier  zeigte  sich,  dasa  der  Kern  von  der  Schale 
in  seinem  Bau  verschieden  ist.  Ersterer  besteht  aus  einer  schmutzig  grauweissen, 
mortelartig  aussehenden,  sehr  brüchigen  und  leicht  pulverisirbaren  Masse  von  rauher, 
angeschlchteter  Beschaffenheit;  die  Schale  dagegen  besteht  bis  zu  einer  Tiefe  von 
fast  1  Cm.  aus  concentrischen  Schichten  einer  dichten  Masse,  welche  in  feine^ 
glatte,  weisse  Plfittchen  aaselnanderbricbt ,  wenn  man  sie  unsanft  anrührt. 

Die  von  Herrn  Prof.  Salkowski  veranstaltete  Analyse  ergab,  dass  der  Stein 
zom  grössten  Theil  aoa  Kalk-,  zum  kleineren  aus  Magnesiasalzen   besteht,  unter 
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deoeo  die  Phosphate  vorhemcheD,  wShreDd  die  Garbonate  etwas  mehr  alt  ein  Drittel, 
die  Salfate  nur  ein  Zehntel  aosmacben. 

Bei  der  mikroskopischen  Ontersachnng' zeigte  sich,  dase  die  Hauptmasse  aus 
anregeUuässigen ,  in  Drusen  zusammensitzenden  Körnern  besteht,  welche  bei  der 
Behandlung  mit  Sauren  sich  unter  starker  Luftblasenentwickelong  leicht  lösen. 
Zwischen  ihnen  liegen  zerstreut  grössere  krystalliniscbe  Blfitter,  welche  den  Eindracfc 
schmaler,  rectangulftrer  Tafeln  von  länglicher  Gestalt  machen,  jedoch  gar  nicht  intad 
erhalten  werden  konnten.  Diese  Krystalle  lösen  sich  mit  sehr  geringer  Gasest- 
Wickelung,  durften  also  überwiegend  Phosphate  sein. 

Nash  der  Auflösung  bleiben  überall  geringe  Beste  organischer  Substanz  ibri^ 
Die  Tafeln  hinterlassen  zarte,  fast  ganz  homogene  Häutchen,  vielleicht  8chleim^el 
Natur.  Die  körnigen  Hassen  dagegen  lassen  bei  ihrer  Lösung  organisüte  Gewehe 
hervortreten,  auf  welche  sie  sich  niedergeschlagen  hatten.  Ein  Theil  derselben  be- 
steht aus  zarten,  kleinen,  polygonalen  Zellen,  welche  nach  Art  des  Danneptthels 
grosse  Platten  bilden;  der  grössere  Theil  dagegen  zeigt  sehr  ausgezeichnete  pflanz- 
liche T^eile,  theils  feinere  gegliederte  und  verästelte  Faden,  theils  grössere,  mit 
dicken  Ceiloloseschichten  versehene,  netzförmig  angeordnete  Zellen,  hier  nnd  da 
Stacheln  von  Blättern  und  andere  Fragmente,  die  offenbar  ans  der  Nahrang 
stammen  und  dem  Gloakep Inhalt  angehört  haben  müssen. 

Schon  John  Hunter  (Essays  and  Observations  on  the  natural  history,  ana- 
tomy,  physiology,  psychology  and  geology.  Edit.  by  R.  Owen.  Lond.  1861.  Vol.  II. 
p.  347)  hatte  Zweifel  darüber,  ob  die  Blase  bei  der  Heerschildkrote  (turtle,  Chekooe 
mydas  Cuv.)  eine  eigentliche  Harnblase  sei,  da  die  Ureteren  sich  dicht  neben  den 
Eileitern  in  die  gemeinschaftliche  Passage  öffnen.  Bergmann  und  Leockart 
halten  es  jedoch  für  möglich,  dass  der  Harn,  sei  es  durch  die  Cloake,  sei  es, 
indem  die  Mundnngen  der  Harnleiter  gegen  die  BlasenmGndong  geschoben  werden, 
sich  in  die  Blase  entleert  und  darin  ansammelt.  Der  beschriebene  Slehi  scbeiat 
zn  beweisen,  dass  Facalstoffe  wenigstens  mit  eindringen;  jedenfalls  erscheint  er  m\s 
ein  gemischter  Körper,  der  zugleich  Darm-  und  Blasenstein  ist 

Nach  den  Angaben  von  Lehmann  (Lehrb.  der  physiol.  Chemie.  Letpz.  1856. 
H.  S.  454,  vgl.  1.  S.  202)  enthält  der  Harn  von  Testndo  graeca  te  der  Ascte  keia€ 
kohlensauren  Salze,  sondern  nur  phosphorsaure  und  schwefelsaure  neben  Chlonnetailen 
und  mehr  Kali-  als  Natronverbiodungen.     Dies  wurde  gegenüber  dem  B«fniid  \mä 
dem  Stein  sehr  auffallig  sein,  wenn  nicht  auch  sonst  die  Angaben  über  den  Harn 
von  Testudo  graeca  erhebliche  Unterschiede  von   denen   über  den  Harn  von  Heer- 
Schildkröten  (Magnus  und  Job.  Müller)  darböten,  namentlich  in  Bezug  aaf  das 
Vorkommen  von  Harnsäure  und  Hippursäure  bei  der  ersteren  und  dem  Fehioo  der- 
selben bei  der  letzteren,    immerhin  dürfte  der  beschriebene  Stein  zo  neaeo  Dntcr- 
suchungen  über  den  Harn  der  Schildkröten  auffordern. 

IL    Cbemische  Analyse  des  Steins. 

Von  Prof.  Salkowski. 

Bestandtheile:  Phosphorsflure,  Schwefelsflure,  Kohlensäure,  Kalk,  Magnesia. 
Wassergebalt  durch  Trocknen  bei  115^  bestimmt  15,9  pCL 
Zusammensetzung  des  getrockneten  Palvers  In  pGt. 

alte  Formeln: 
Kohlensaurer  Kalk  (CaOCO,)    ....     38,28  pCt. 
Phosphorsaorer  Kalk  [(G80)3P05]      .     .     30,64    - 
Schwefelsaurer  Kalk  (CaO,SO,)     .     .     .       9,79   - 
Phosphorsaure  Magnesia  [(MgO)2H0PO5]      21,63   - 

100,34  pGt 
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